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Od czasu Kklinicznych oznaczeA cukru w piynie mézgowo-
rdzeniowym, wykonanych w 1904 roku pnzez Sicarda i Rousseau
Largwe-It‘a, stale wzrasta zainteresowanie si¢ tym waznym skitad-
nikiem pitynu mézgowo-rdzeniowego.

Przecietne warto$ci cukru w ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
podawane przez- r6znych autoréw, nie sg z sobg zgodne i wahajg
sie 'w pewnych granicach Wedtlug Mestrezafa zawarto$¢ cukru
w ptynie moézgowo-rdzeniowym cztowieka wynosi 0,048—0,072%,
wedtug Polonowsky‘ego i Duhofa 0,048-71,072—0.105%.

Kelley w swojej statystyce podaje cyfry 0,048—0,10°/0. Wiek-
szo$§¢ autoréw zgadza sie na to, ze najcze$ciej spotykane cyfry
wahaja sie okoto 0,07°/o. Zawarto$¢ cukru w ptynie mézgowo-rdze-
niowym zwierzat doswiadczalnych jest bliskg tego poziomu; okoto
0,085°/0 (psy), 0,065% (kroliki), cyfry przecietne cukru we krwi
cztowieka i psa wynoszg 0,075—0,12%.

Wahania iloSci cukru we krwi wptywajg wedtug badan roéz-
nych autoréw na ilo$¢ cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Przy hiper.glykem.ii, jaka spotykamy w cukrzycy, jakotez

w niektérych og6lnych sprawa*: zakaznych (z wyjatkiem tyfusu
i odry), oraz w niektérych zatruciach, wystepuje takze wyrazne
podniesienie sie ilosci cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Doséwiadczenia Polpnowsky‘egjo i DuliAt nad hiperglykemig
adrenalinowa wykazatly réwnoczesne wystepowanie hiperglykorr-
hachii, przyczem w do$wiadczeniach tych iln|| cukru w ptynie md-
zgowo-rdzeniowym utrzymywata sie na poziomie nieco wyzszym,
niz we Kkrwi.

Naodwrdt przy Inpoglykernji daje sie¢ zauwazy¢ takze obni-
zenie iloSci cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym, np. w przypadku
hipoglykem.i; z powodu gtodzenia.

Te zalezno$¢ ilosci cukru w pitynie mézgowo-rdzeniowym od
ilosci cukru we krwi potwierdzity takze badania Wittgensteiida,
Czakie‘go i Rusznyak‘a.

W stanach patologicznych stosunki te uktadajg sie odmiennie.
Moze wystapi¢ znaczne podniesienie sie ilosci cukru w ptynie moé-
zgowo-rdzeniowym i przy guzach i zapaleniach mézgowia, krwo-
tokach podoponowych bez jednoczesnej zmiany iloSci cukru we
Krwi.

Zwiekszenie ilosci cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym wy-
stepuje takze niekiedy w stanach emocjonalnych (Derrien) i przy
menstruacji (Hellig). Natomiast obnizenie sie ilosci cukru w ptynie
mézgowo-rdzeniowym bez .jednoczesnej hipoglykemji VystepifiB
naog6l tylko w ropnych stanach zapalnych opon mézgowych i thu-
maczy sie raczej miejscowem zwiekszeniem zuzycia cukru albo
przez fermentacje glukozy w obecnosci drobnoustrojéow (meniiiko-
coccus, pneumococcus i streptococcus).

Z prac wiekszo$ci autoréw wynika,
rych stanéw patologicznych, istnieje pewna réwnolegto$¢ wah*n
ilosci cukru w ptynie moézgowo-rdzeniowym i krwi. Réwnolegtos¢
ta jest wzgledna, a zatem niezupetnie wspo6tmierng ani co do zrniau

ze z wyjatkiem niekté-

w czasie, ani tez co do wielkosSci absolutnych, (Mestrezat). Przy
podejmowaniu nizej przytoczonych doswiadczen kierowata nami
che¢ rzucenia pewnego S$wiatta na role t. zw. walu ochronnego

(barriere hematoencéphalique), jaka wedtug badan licznych autoréow
istnieje miedzy ptyneni m.bézgowo-rdzeniowym i tkankg nerwowg
a krwia.

Poniewaz iloSci cukru we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym
nie sa jednakowe, a przewaznie w ptynie mézgowo-rdzeniowym-
nieco nizsze, nasuwa sie przypuszczenie, ze istnieje pewna zapora,
pewien czynnik, niepozwalajagcy na zupeinie swobodng wymianeg
cukru miedzy krwiag, a ptynem mézgowo-rdzeniowym.

Czy przyjmiemy teorje wydzielnicza ptynu mézgowo-rdze-
niowego ze splotu naczyniowego, czy teorje przesaczynowa, nie

zmieni to istoty naszego zagadnienia. Chodzito nam tylko o stwier-
dzenie, czy istnieje niezalezno$¢ wahan ilosci cukru w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym w stosunku do wahan cukru we krwi.

Badania autor6w wspomnianych powyzej wskazujg na niezu-
petng réwnolegtej|¢ zmian w ilosci cukru krwi i ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Nasze badania miaty na celu doktadniejsze zbadanie stosun-
ku wahan ilosei cukru we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym pod
wptywem insuliny.

Doswiadczenia nasze wykonaliSmy na psach w nastepujacy
spos¢H po u$pieniu chloralozg (0,1 gr. na 1 kg. wagi zwierzecia)
wykonywalismy naktucie kontorowe miedzy I. kregiem, a czaszka.

Przy wkiuciu gtowa zwierzecia byta nachylona, kierunek
wktucia na gatke oczng i nos. Igta pozostawata w komorze przez
caty czas doSwiadczenia.

Oznaczali$my ilo$¢ cukru we krwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym mikro-metodg Mac J fcifiii przed wstiawknieciein insuliny*? na-
stepnie po dozylnem zadaniu insuliny. W tym celu pobierano r6-
wnocze$nie porcje krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego w 20 min.
po wstrzyknieciu insuliny, — w i g. 20 min., 2 e. »~ min., 3 g. 20
min. i 4 g. 20 min.

Uwzglednione byjy tylko te doSwiadczenia, w ktérych ptyn
moézgowo-rdzeniowy nie zawierat domieszki krwi lub tez domieszka
jej byta zaledwie widoczna.

Insuling ,,P.Z. Hy* (wyrabiang w Panstwowym Zaktadzie
Higjeny w Warszawie) wstrzykiwalismy dozylnie.

Krew do badania pobieraliSmy z zyty jarzmowej zewnetrznej.
Przecietnie podawalismy 5 E insuliny na 1 kg. wagi zwierzecia.
Ponizej podajemy wyniki z 11 doswiadczen, ujete w dwie tablice.

Jedna z tablic przedstawia do$wiadczenia o nizszej poczatko-
wej warto$ci cukru w piynie mézgowo-rdzeniowym, niz we Kkrwi,
druga o wyzszej wartosci cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Wiekszoé¢ autordw przyjmuje za norme mniejszag zawar-
to§¢ cukru w plynie mébzgowo-rdzeniowym, niz we Kkrwi.
Jednak Eskuchen i inni badacze niejednokrotnie spotykali wyzszy

procent cukru w pitynie mdzgowo-rdzeniowym, niz we Kkrwi.
W dosSwiadczeniach naszych stwierdziliSmy, jako zjawisko state,
po zadaniu insuliny, obnizenie sie wybitne ilosci cukru we Kkrwi

i ptynie mézgowo-rdzeniowym, niezaleznie od zawarto$ci i wzajem-
nego stosunku ilosciowego cukru we krwi i ptynie médzg.-rdzen.
w normie. Jezeli zastrzykniemy insuline dozylnie, to juz po 20 mi-
nutach udaje sie wykaza¢ we krwi znaczny spadek cukru docho-
dzacy do 0,0312% wobec 0,118% w normie (DosSw. 2.).

1lo§¢ cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym w tym samym
czasie réwniez ulega przecietnie zmniejszeniu i tylko w 3 przy-
padkach (Dosw 3, 4 i 10) spostrzegamy jedynie przemijajace i nie-
znaczne zwiekszenie poczatkowej wartos$ci cukru. W tym pierw-
szym okresie spadku zachodza jednocze$nie zmiany w zachowa-
niu sie zwierzecia jako to: drgawki w koriczynach, przy$pieszenie
czynnosci serca i oddechu, spadek temperatury ciata. W nastep-
nym momencie oznaczania cukru, t. j. po 1 godz. 20 min., ilo$¢
cukru we krwi utrzymuje sie w dalszym ciggu na tym samym po-
ziomie (DosSw. 2 i 8). W jednym tylko przypadku zauwazyli$my
podniesienie iloSci cukru (Dos$w. 3), nie dochodzace jednak do nor-
my. W plynie in(p|;-rdzcn. wystepuje w tymze okresie czasu
wyrazny spadek ilosci cukru, dochodzacy najczesciej do poziomu

obnizonej ilosci cukru we krwi (Tabl. Il), w niektérych za$ do-
Swiadczeniach utrzymujacy sie na cokolwiek wyzszymi poziomie
(Tabl. I). Powr6t do normy cukru we krwi zaznacza si¢ dopiero

po 4 godz. 20 m. i to nie we wszystkich doswiadczeniach, kiedy
w ptynie mo6zg.-rdzen., z wyjatkiem dwoécli doSwiadczen (7 i 10), juz
PO 3 godz. 20 m. widzimy stopniowo podwyzszanie sie iloSci
cukru. Nie zawsze udawato sie prowadzi¢ obserwacje w ciggu 4
godz. 20 m.; stawat temu na przeszkodzie stan ogdélny zwierzecia,
ustepowanie narkéay, albo dalsze porcje piynu mézgowo-rdzenio-
we®! zawieraty znaczng domieszke krwi i stawaty sie przez to
nieodpowiednie do oznaczien. Dwa do$wiadczenia podajemy w for-
mie wykresu, dla wykazania typowych wahan cukru u pséw, o niz-
szym lub wyzszym poziomie cukru W ptynie mézgowo-rdzenio-
wym, niz we krwi (rys. 1 i 2).

*k
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Data
Doswiadczenia

d. 13. I1. 1925 r.
pies
15 kg wagi

d. 23. 111. 1925
pies
8,5 kg wagi

d 29 IV. 1925

pies
12,2 kg wagi
d. 1. V. 1925

pies

10,750 kg wagi

d. 4. VI. 1925
pies
12 kg wagi

Data
doSwiadczenia

d. 22.1. 1925 r,,
pies
13 kg wagi

d. 15. V. 1925
pies

d. 26 VI. 1925
pies

d. 30. VI. 1925
pies
11,5 kg wagi

d. 30. VI 1925
pies
14 kg wagi

d. 31. 1. 1925
pies
14 kg wagi
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TABLICA 1I.
Doswiadczenie z nizszg wartoécig cukru w ptynie moézg.-rdz. niz we krwi.

Zawarto$é °/0 cukru we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym.

przed wprowadzeniem

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn médzg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn moézg.-rdz.

0.094

0.081

0.118

0.0875

0.125

0.0750

0.100

0.0687

0.0813

0.0750

w 20

0.066

0.065

0.0312

0.0750

0.0406

0.0875

0.0563

0.0875

0.0687

0.0750

TABLICA 1.

DosSwiadczenia ze zblizong zawarto$cig cukru w ptynie mézg. rdz i krwi.

po wprowadzeniu insuliny dozylnie

Ih 20*

0.0375

0.065

0.0312

0.0560

0.0437

0.0718

0.0313

0.0687

0.0437

2h 20* 3h 20"
0.0312 —
00431 —
0.0437 0.0375
0.0531 0.0562
0.0375 —
0.0437 0.050
0.0687 0.0687
0.0625 0.0718

Zawarto$¢ % cukru we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym.

przed wprowadzeniem

krew

ptyn moézg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn mézg.-rdz.

krew

ptyn moézg. rdz.

0.112

0.103

0113

0.131

0.0845

0.100

0.0750

00875

0.0500

0.0625

0.119

0.113

w 20

0.075

0.0875

0.100

0.131

0.0375

0.0813

0.0312

0 0563

0.0437

0.0875

0.069

0.075

po wprowadzeniu insuliny dozylnie

Ih 20

0.069

0.059

0.0656

0100

0.0375

0.0375

0.0875

0.0531

0.0281

0-0468

0.077

0.075

2h 20 3h 20°
0.0563 0.0375
0.0375 0.0375
0.0437 0.0406
0.0375 0.0437
0.0813 0.0750
0.0875 0.1090
0.0281 0.0281
0.0468 0.0281

Nr. 22. 1926.

| 4h 20"

0.0563

0 0563

0.0625

0.0718

| 4h 20

0.00406

0.0769

0.1250

0.0281

00318
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Na linii odcietych oznaczono czas pobierania krwi i piynu
mdzgowo-rdzeniowego, na iinji rzednych ilo$¢ cukru w proccntacn.
Linja ciggta oznacza zawarto$¢ cukru we krwi, przerywana —
w ptynie moézg.-rdzen.

Wykresy te, jak réwniez i tablice wskazujg na pewnag za-
leznos¢ wahan cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym od wartosci
poczatkowych cukru we krwi i ptynie mézg.-rdzen. W dosSwiadcze-
niach z mniejsza iloscig cukru w piynie mézgowo-rdzeniowym niz

we krwi (Tabl. I i Ryc. 1.), cukier w ptynie nie spada do naj-
nizszego poziomu cukru we krwi po insulinie i wcze$niej zdagza
do normy. Jezeli ilo§¢ cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest

zblizona do warto$ci cukru we krwi, albo wyzsza (Tabl. Il i Ryc.
1), wtedy nastepuje wyréwnanie cukru po obu stronach watu
ochronnego z pewnem op6znianiem dla ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego. W zachowaniu sie pséw pod daiataniein insuliny, najwy-
razniej wystepuja zmiany ze strony serca. llo$¢ uderzen serca
zwieksza sie niekiedy dwukrotnie na minute (z 80 na 160). Ciepto-
ta obniza sie w okresie doSwiadczalnym o 1,5° do 2" C. Czynno$¢
oddechowa ulega nieznacznemu przy$pieszeniu. W okresie obni-
zenia cukru daje sie zauwazy¢ zwiekszona pobudliwo$¢. Psy na-
0g6t dobrze znoszg dziatanie insuliny, zaledwie jeden pies pomi-
mo podawania podskdrnie cukru, padt w 24 godz. po zadaniu insu-
liny przy objawach przy$pieszonej czynnos$ci senca, zwolnionym
oddechu i spadku temperatury. Obnizenie ilosci cukru pod wpty-
wem insuliny w pitynie moézgowo-rdzeniowym byto stwierdzone
takze przez innych autoréw, np. Kasahara i Uetani. Gadacze ci
Przeprowadzali swoje dos$wiadczenia na krolikach. Za normalng
ilo§¢ cukru w ptynie moézgowo-rdzeniowym przyjmowali cyire
h,065°/0 i wstrzykiwali insuling podskdrnie jednocze$nie kilku kro-
likom oraz badali ptyn mézgowo-rdzeniowy kazdego krélika tylko
raz jeden, lecz w réznym czasie po wstrzyknieciu.

W poréwnaniu do przyjetej cyfry poczatkowej otrzymywali
Wartosci nizsze cukru. Maksymalna znizka wystepowata po 2—3
Sedzinach (w naszych dos$wiadczeniach po 1 g. 20 min. — 2 g. 20
m'n. wskutek dozylnego stosowania insuliny), po 5—6 godz. naste-
powato wyréwnanie spadku ilosci cukru.

Z tak wykonanych badan autorowie wnosz.3 o réwnolegtos-
Cl~rwahan ilosci cukru we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym. Jak
-uz omawialiSmy na poczatku niniejszej pracy, caly szereg bada-
my obserwujgcych wahania ilosci cukru w ptynie mézgowo-rdze-
niowym i krwi, czy to przy podwyzszeniu sie iloSci cukru (adre-
nalina, stany patologiczne) zgadza sie na réwnolegto$¢ tych wa-
han. Nasze badania stwierdzajag réwniez réwnolegto$¢ zmian ilos-
ci cukru krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz obnizenie ilosci cukru w ptynie
nmzgowo-rdzcniowym wystepuje zawsze pézniej, niz we Kkrwi.
Zwraca takze uw”ge to, ze w przypadkach, gdzie ilo$¢ cukru
w Plynie moézgowo-rdzeniowym jest wyzszg, lub réwng ilosci
cukru we krwi, wahanie cukru w piynie moézgowo-rdzeniowym
jest bardziej zblizone do wahan cukru we krwi, niz w pozostatych
Przypadkach.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze wyzsza ilos¢ cukru w ptynie
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moézgowo-rdzeniowym wskazuje na zwiekszong przepuszczalno$é
watu ochronnego, co sprawia prawdopodobnie, ze wahania ilosci
cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym stajg sie bardziej podobne
do wahan cukru we krwi.
PiSmiennictwo:
1) M. Kasahara and E.
rcdducing siibstauce in the

Uetani: The effcct of insulin upen the

cerebrospinal fluid of linrmal rabbits. The Journal

of biolog, cheinistry. Vol. 59, 1924. str. 433. — 2) W, Mestrezat: Glyccinie
et glycorachie. Prese Mé¢dicale 1923. str. 157. — 3) M. Polonowsky et E.
Duhot: GWcémie et glycorachie. Presse Medicale 1923. Nr. 6. str. 60. — 4)
M, Polonowsky. E. Duhot, I. Mozel: Hyperglyccme et hypertly-

corachie adrenaliniques. C. R. des scances de la Soc. de Biologie 1922. t. 87.
str. 679. — 5) M. Polonowsky, E. Duhot: Sucre libre du sang et dii
iiguide c$phalo-rachidicn. C. R. des seances de la Soc. de Biolog. 1921. t. 84. str.
687. — 6) E. Vogt: Liguor cerebrospinalis und Blutzucker. Klin. Wochensclir.
Jahrg. 4. Nf. 13. 1925. str. 597. — 7) W. Mestrezat: Sémciologie du ligmde
cephalo-rachidien dans les infectiones soiis-arachnoidiennes. Annales dc rinstitut
Pasteur 1924. Nr. 8. str. 719. — 8) H. Sta ub: Insulin. 1925 r. - 9) H. Sta ub:
Insulin. Uebersicht iiber die neuesten chcmischcn und physiologischen Ergebnisse.
Kim. Wochenschr. 1924. Nr. 17. str. 747. — Decrrien i Eskuchen cytowany wedtug
..Berichtc iiber die ges. Physiol. und exper. Pharniakol. T. 23. str. 244. 1924 r.

Dr. Witold KLEPACKI, asystent. Krakow.

Ogniska przerzutowe w splotach naczyniowych mézgu, jako punkt
wyjécia zapalenia nagminnego opon.

Z kliniki choréb dzieciegcych U. .1 w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Ksawery Lewkowicz.

Opierajac sie na wynikach badan z ostatnich lat, mozemy
dzisiaj powiedzie¢, ze patogeneza tak zwanego zapalenia nagmin-
nego opon lub lepiej gorgczki mézgowo-oponowej, jest wyjasniona.
Coraz wiecej zwolennikéw zyskuje zapatrywanie, ze sprawa cho-
robowa zaczyna sie od zakazenia gérnych drég oddechowych,
gtéwnie zakazenia jamy nosogardtowej, zatem od grypy meningTM
kokowej. Dopier® nastepowo moze, ale nic musi przyj$¢ do po-
socznicy meningokokowej, trwajgcej zazwyczaj krotko i prowa-
dzacej, zaleznie od odpornos$ci danego ustroju, albo do zejscia
Smiertelnego lub tez wytworzenia sie ognisk zapalnych w po-
szczeg6lnych narzadach. Miedzy innemi moze réwniez doj$¢ do
usadowienia sie¢ meningokokéw w obrebie splotéw naczyniowych
komér mézgowych; stad zarazki te moga przewedrowaé¢ do na-
btonka wyscielajgcego sploty, zakazi¢ go i przedostawszy sie
w obreb komoér, wywotaé w nich pierwotnie proces zapalny, kté-
ry dopiero nastepowo przenosi sie na opony moézgu i rdzenia.

Zapatrywanie to wypowiedziane przez prof. Lewkowicza
(3) jeszcze w r. 1916, udowodnione w catym szeregu prac, zyskuje
coraz wieksze uznanie wséréd badaczy nagminnego zapalenia opon
moézgowych. (Dopter (1,2), C. Worstcr Drought w dyskusji do od-
czytu prof. Lewkowicza w sekcji pediatrycznej T-wa Lek. Lou-
dym. 1925.).
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Najwieksze znaczenie dla badan histologicznych nad pato-
geneza zapalenia nagminnego opon muszg mie¢ oczywiscie przy-
padki pioronujgce, prowadzace w Kkilkunastu czy kilkudziesieciu
godzinach do zej$cia $miertelnego. Tylko w tych przypadkach bo-
wiem moznaby ustali¢ jakag droga nastepuje wtargniecie zarazkow
krazagcych we krwi do uktadu komorowo-OEonowego. Przypadki
jednak tego rodzaju zdarzaja sie nie czesto. Jeszcze rzadziej mamy
sposobno$¢ badac¢ je poSmiertnie. Wreszcie badan nie prowadzono
dotychczas w odpowiednim kierunku, gdyz mys$lano przewaznie
0 zakazeniu opon wprost droga krwi, o ,,oponowych przerzutach",
a nie o zakazeniu prsez sploty. Ten fakt ttlumaczy natn poniekad,

dlaczego — pomijajac badania nielicznych uczonych, gtéwnie Dop-
tera (1,2) — strona anatomo-patologiczna badan nad splotami ko-
mor moézgowych, mianowicie, o ile chodzi o €£j/ie'z’e przypadki

goragczki mézgowo-oponowej, opracowana 'jest do$¢ stabo.

Dopter w swojem dziele p. t. LJnfection Menigococcigue *
1w artykule w Paris Medical (7 Juin 1924), przedstawia rysunki
ze zmianami z takich wtasnie wczesnycli okreséw. Zmiany te pole-
gajag gtéwnie na obrzeku splotéw, silnem rozszerzeniu naczyn
krwiono$nych i obfitem tuszczeniu sie nabtonkéw. Nagromadzenia
komérek ropnych w tkance podscieliskowej Dopter nie obserwo-
wat. Zmiany przez niego stwierdzon™sg, jak widzimy, zmianami
zapalnemi, rozlanemi.

Dalsze wiec badania w tym kierunku byty pozadane tern-
bardziej,‘zlgnikt dotad nie stwierdzit histologicznie, jaki jest punkt
wyjécia dla zapalenia splotow komo6r moézgowych. Z géry jednak
mozna byto przypuszczaé, ze sg nim zakazne ogniska przerzutowe
w splotach, analogiczne do ognisk spostrzeganych w sko6rze przy
posocznicy ineningokokowej.

Przypuszczenie to wypowiedziat prof. Lewkowicz (3), w ro-
ku 1916, w doniesieniu Il., przy sposobno$ci uzasadnienia stoso-
wania dokomorowego surowicy przeciwmeningokokowej. Czyta-
my tam: ,..i z rozwazan- patogenetycznych wynikatoby tez, ze
ten sposéb stosowania surowicy jest jedynie racjonalny. Osobno
bede sie staratl udowodni¢ ze komory stanowia gtéwna siedzibe
zakazenia, ze sprawa stad wychodzi i stad takze w dalszym ciagu
bywa podtrzymywana i ze jej istote stanowi niezytowe, zatem na-
btonkowe zakazenie komér, w pierwszym rzedzie zakazenie splo-
téw naczyniéwkowych".

W doniesieniu VI. z roku 1922, str. 375, wypowiada prof.
Lewkowicz znowu przypuszczenie: ....,wystarczy, zeby powstato
gdziekolwiek w splotach naczyniowych komér jedno drobne ognis-
ko przerzutowe, podobne do ognisk, jakie widzimy w skérze przy
plamicy ineningokokowej i zeby ono — o co przy budowie splo-
tow bardzo tatwo — dosiegto warstwy nabtonkowej i doprowa-
dzito do jej zakazenia, a rozwinie si¢ natychmiast ogdlne zakaze-
nie komoér".

To samo powtarza prof. Lewkowicz w Monatsschrift f. Kin-
derheilkunde, B. XXV. S. 41(9, "oraz w artykule p. t. Cerebro-spi-
nal Fever" (The Lancet z r. 1924).

Zachecony do badan w tym kierunku przez dyrektora kliniki,
skorzystatem z pioronujgcego przypadku nagminnego zapalenia
opon mézgowy® obserwowanego w klinice dzieciecej Un. Jag.

Przypadek ten dotyczyt chtopca trzechletniego Cz. t. z Kra-
kowa, przyjetego dn. 5. marca 1925. Choroba zaczeta sie u niego
nagle wieczorem 4. Ill. wysokag goraczkag. W pare godzin potem
utrata przytomnodci i prezenie ciata. Przy przyjeciu dziecka stwier-
dzono objawy oponowe lekko zaznaczone, nieprzytomno$¢. Tetno
stabo napiete, blado$¢, sinica warg i koAczyn. Watroba i $ledziona
niemacalne. Obraz krwi prawidtowy. Mocz bez zmian. W nocy
byt chtopiec nadal nieprzytomny, rzucat sie, zgrzyta! zebami. Ra-
no stwierdzono na skérze do$¢ liczne nacieki krwotoczne, w po-
staci guzkéw dos$¢ twardych, tak na twarzy jak i tutowiu oraz konA-
czynach, wielko$ci IRznej, od rozmiaréw pestki wisni do ziarna
prosa, barwy ciemnowisniowej. W 41 godzin od 'wybuchu choro-
by zejScie $miertelne. U chorego jeszcze w domu wykonat prof.
Lewkowicz nalctécie led2\viowe i stwierdzit ptyn, metny. Po przy-
jeciu dziecka wykonano powtdrnie naktécie ledZzwiowe, wypuszczo-
no 25 cm3 metnego ptynu i wstrzyknieto 40 cm3 surowicy przeciw-
meningokokowej, wietowaznej. Dnia nastepnego przy naktéciu ko-
morowem stwierdzono zwezenie $wiatta komér. W planie z prze-

strzeni podpajeczynéwkowej rdzenia i z komor znaleziono liczne
dwoinki meningokokowe, dobrze utrzymane. Hodowla na agarze
surowiczym obfita. Kultura ze krwi chorego na agarze surowi-
czym i buljonie ujemna *).
Sekcja jamy czaszkowej wykazata zmiany nastepujace:
M6zg w catos$ci powiekszony, soczysty, przekrwiony; rowki
*) Przypadek ten bedzie z Kilku innymi ogtoszony w naibiizszem Jonie-
niesin prof. Lewkowicza.
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zwezone, zakrety przyptaszczone, rozszerzone. Na podstawie
moézgu tak zwane migdalki mézdzku, przycisniete do rdzenia prze-
dtuzonego, stykajéj sie poza nim; podobnie i pétkule mdézdzku stv-
ke*u sie czeSciowo ze sobg. Dolny robak widoczuj tylko w tylnej,
Srodkoiwej czes$ci, gdyz w przedniej pokryty jest inigdalkami
moézdzku. Na tych wtloczonych cze$ciach mézgu widaé tez wy-
raznie rowek stanowigcy niejako odcisk cfjpgo brzegu otworu po-
tylicznego wielki¢gp. NacMuiia opon silnie wypetnione krwig ciem-

nowisniowa. Same opony miekkie, cienkie, gtadkie; wzdiuz prze-
biegu naczyn widaé¢ delikatne, smugowate zmetnienie. Komory
hffizifc o $wietle $eiesTiionciii, $ciany ich przylegajag do siebie.

Tre$s¢ komoér skapa, metna. Komora Ill. i IV. wielko$ci prawidto-
wej, tre$¢ ich metna. Wysciotka komoér bocznych wiecej przekrwio-

na, szarawo-sina. Sploty naczyniowe obrzekte, ciemnowiéniowe,
soczyste.
Celem zbadania histologicznym splotéow zatopitem je nie

w parafinie, lecz celoidynie. Postapitem tak ze wzgledéw praktycz-
nych, gjfyz sploty jako organ o budowie bardzo delikatnej, kosm-
kowatej. krusza sie latwo wTczasie kH*r|jnia na mikrotomie. Z goéry
jednak musiatem Rezygnowa¢ z zamiaru wykazania meningoko-
kéw w splotagli. poniewaz barwienie ich w skrawkach celoidyno-
wycli nie udaje sie. Mogtem jednak przypuszczaé, ze wszedzie tam,
gdzie znajduje sie¢ rcTO”tam réwniez musza byPmeningokoki.

Wynik badania histologicznego byt w naszym przypadku bar-
dzo ciekawy. Précz zmian ogdélnych stwierdzonych juz dawniej
przez Dopiera (1, 2), znalezliSmy zmiany ogniskowe w zrebie lgcz-
no-tkankowym splotéw.

Zmiany ogdlne odnoénie dtfjiabtonka, pokrywajacego rozga-
tezienia splotow, charakteryzuja sie wzmozeniem procesu Puszcza-
nia sie. Gdzieniegdzie bpwiem mozna otéserwowae, ze nabtonek jest
jakbyprilkuWarstwowy, przyczcm jego warstwy zewnetrzne odry-
wajg sie od podstawy; jadra komorek nabtonkowych barwiag sie
gorzej, w niektérych wogdle jader nie wida¢. Same" rozgatezienia
splotéw w sianie prawidtowym delikatne i cienkie, wygladaja jakby
obrzekte. Rys. 1 d.). Pomiedzy -rozgatezieniem splotow,(a wiec
w $wietle komo6r wida¢ obfity wysiek ztozlouy z ciatek rnpnych,
ztuszczoiiyeh nabtonkéw i bezpostaciowej, $cietej masy. W niekt6-
rych skrawkach wysiek ten Drzedstawia mase zbita, ztozong z cia-
tek ropnych.

Fig. 1

a) miejsce, w ktérem nabtonek pokrywajacy zmienione zapal-
nie rozgatezienie splotu, zostat przerwany i ognisko ropne (b) ko-
munikuje ze Swiattem komory.

b) wysiek ropny w splocie,

c) przekroje zyt,

d) przekroje rozgatezien splotéw, dotknietych zmianami ogo6l-
nemi zapalnemi (obrzek, zinszczanie sie nabtonka).

(Mikrofotog. Powiekszenie 100 razy).

Donioste znnany”etwierdzi¢ mozna w naczyniach krwiono$-
jiych tak tetniczych jak i zylnych. W "cianie niektérych tetniczek
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przedewszystkiem w warstwie wewnetrznej i srodkowej widaé¢ nie-
liczne ciatka ropne, ktoére dochodzg pojedynczo do warstwy ze-
wnetrznej (adventUia)\ btona elast“pna warstwy $rodkowej zmian
nie przedstawia. W $cianach zyt naciek ropny przedstawia usado-
wienie odmienne; ciatka ropne widzimy gtéwnie w duzej ilosci
w warstwie zewnetrznej, mniej obficie zas§ w warstwie $rodkowfej
i wewnetrznej. Przedstawia to taki obraz jakby zyty Iryly otoKzouc
Scisle pierscieniem wysieku ropnego.

W $wietle niektérych naczyn tak zyluych jak i tetniczych
znajduja sie skrzepiki, obficie nadzfane ciatkami ropnemi.
Zastanawiajac sie nad zmianami w naczyniach lialtjzy przy-

zna¢ zmianom w tetnicach daleko wiekszt?2naczenie anizeli zmianom
w $cianie zyt. Te ostatnie bowiem mozna tatwo uznaé¢ za zmiany
wtérorzedne i odnie$¢ do wsysania wysieku i samych zarazkéw cho-
rfflbowych, gdy tymczasem w tetniczkach chodzi prawdopodobnie
0 zmiany pierwotne, ktére rozwinety sie na tle fcgblnej posocznicy.
Zarazki bowiem krazace we krwi moga uszkodzi¢ $ciany tetniczek,
doprowadzi¢ w nastepstwie do sprawy zapalnej w $cianie, wytwo-
rzenia sie skrzepu i przeniesienia procesu zapalnego poza $ciane
tetnicy w obreb zrebu splotu i wreszcie na jego nabtonek.

Zmiany ogniskowe obserwowane przez nas w splotach, pole-
gaja juzto na drobnych wybroczynach krwawsah w obrebie tkanki
tacznej pods$cieliskowej juzto na zgromadzeniu sie wysieku ropitgsgo
w postaci ognisk pasiuowatych, gtéwnie okoto'naczyn. Ognisk ta-
kich widziatem trzy. Jedno z nich (Fig. 1 b i Fig. 2 b i ¢) najwiek-
sze, wychodzace prawdopodobnie z podstawy splotu taczy sie
z resztag tegoz zapomocg smuktych u podstawy, pézniej sie rozsze
rzajacych szyputek, pokrytych do pewnej wysoko$ci nabtonkiem
brukowym (Fig. 1 a). Zanotowa¢ moge jeden szczeg6t ciekawy, ze
nabtonek, jak wspomniatem u podstawy brukowy, a wiec do$¢ niski,
przechodzi w poblizu ogniska w nabtonek nieco wyzszy podobny
do nabtonka cylindrycznego. Przypuszczam, Ze zjawisko to moznaby

Fig. 2.

a) utrzymany jeszcze nabtonek pokrywajacy zmienione za-
palnic rozgatezienie splotu obejmujacego nasiek i),

b) cze$¢ nacieku ropnego znajdujaca sie witasnie w tern roz-
9ateZjeniu splotu, z utrzymanym jeszcze nabtonkiem,

c¢) ognisko ropne rozmieszczone wzdtuz naczyn (d), zatem
Pochodzace ze zropiatego rozgatezienia splotu, nie pokryte nabton-
kiem, otwiiitajac sie zatem szeroko do $wiatta koincr.

(Mikrofot. Powiekszenie 100 razy).

ttumaczyé bodzZzcem zapalnym.Saino ognisko (Fig. 1 b i Fig. 2 c¢)
sktada sie gtéwnie z ciatek ropnych, dobrze utrzymanych, w mniej-
szym stopniu z komérek miodych, tgcznotkankowych, podobnych
n® o do komdrek nabtonkowych, z limfocytéw i komérek plazma-
tycznycli. Ognisko to komunikuje ze Swiattem komory na szerokiej
przestrzeni, gdyz w jego zakresie cate utkanie splotu wraz z war-
stwg nabtonkowga jest zupetnie zniszczone, tak, ze pozostaty z nie-
go tylko naczynia (Fig. 2 d.). Dopiero na obwodzie ogniska mozna
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wykaza¢ jego przejsScie w
kiem. (Fig. 1 a, Fig. 2 a).

Wyniki badania histologicznego doskonale potwierdzaja za
patrywanie prof. Lewkowicza, ze zmiany zapalne w przypadtfih
nagminnego zapalenia opon usadawiajg sie pierwotnie w splotach
naczyniowych komor, w postaci odosobnionych ognisk przerzuto-
wych, a stad dopioSp proces zapalny przechodzi na opony. Te og-
niska przerzutowe, zdaniem prof. Lewkowicza, moga by¢ bardzo
drobne i nieliczne, a wtedy ich wyszukanie moze sprawia¢ duze
trudnosci.

(Zdjecia mikrofotograficzne wykonano w
iologii i Medycyny doswiadczanej prof. Nowaka).

WhniosKki:

rozgatezienie splotu, pokryte nabton-

Instytucie Bakter-

1. Najwieksze znaczenie dla Ladan histologicznych nad pato

genezg goraczki moézgowo-oponowej, maja przypadki piorunujace.

2 Badanie histologiczne splotéw naczyniowych komér bocz-
nych mézgu w naszym przypadku, potwierdza znakomicie zdanie
prof. Lewkowicza, ze zmiany w postaci odosobnionych i ograni-
czonych gagnisk zapalnych powstajag drogg krwi, ze sadowig sie
one pierwotnie w splotach naczyniowych moézgu, a stad dopiero
zakazenie przechodz,i na komory i wtdrorzednie na opony.

Pi$miennictwo:

1) Ch. Dopter: L Infection Méningococckjiie. Paris 1919. — 2) Tenze:
Paris Medical (7 Jnin 1924). — 3) Prof. Ks. Lewkowicz:
nagminnego zapalenia opon. Doniesienie Il. Przeglad Lekarski.
Wochenschr. 1918. — 4) Tenze:

Leczenie Swoiste
1917 i Wien. Klin.
f)ie Epidemische Genickstarre ist ihrein We.sen
nach keine Meningitis, sondern Chorioependymitis. Monatschrf. f. Kinderheilk.
XXV. B. 1923. — 5) Tenze; Leczenie swoiste nagminnego zapalenia opon. Do-
niesienie VI. (Rozpr. Akademii Nauk Lekarskich) 1922. T. 1. i Archives de M-
decine des Enfants. 1924. Nr. 3. — (i) Tenze: Cerebro-spinal Fever. The Lancet
p. 487. 1924.
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Z dziedziny watpliwosci i pomytek na pograniczu rozpoznawczem
ginekologii.
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z okazji
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W yktad w Krakowskiein Towarzystwie Lekarskiem

kursu dopetniajacego dla lekarzy.

Dokonczenie.
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Na drugi wielki dziat sktada sie oSm grup chorébowych,
w ktérych nie zdotano w poszczegdlnych przypadkach uniknaé
pomytki rozpoznawczej. Sg to grupy od XIIl do XX.

Grupa XlIIl. obejmuje przypadki przepuklin. Pomijam
liczne przypadki przepuklin w bliznie polaparatomijnej
(A), ktére, mimo iz nie nalezg do ginekologji, byty u nas operrii
wane. Byty to naturalnie tylko te kobiety, u ktérych w Kklinice
wykonano laparo®pmie lub naciecie ropnia okotomacicznego. Tym
nie odmawialiSmy przyjecia, wychodzac =z zatozenia, ze zabieg
radykalny w tych przypadkach jest zakoriczeniem leczenia, u nas
rozpoczetego. Te przypadki nie przedstawiaty zresztg zadnych
watpliwoséci rozpoznawczych.

Inaczej ma sie rzecz z czysto chirurgicznem cierpieniem t. j.
prze-puklinumi pacliwinowemi (21). i ndowerri (42). Liczne takie
chore zgtaszaty sie do naszego ambulatorium, skad wysytaliSmy
je do Kkliniki chirurgicznej. Dwie atoli dostaty sie do kliniki statej.

U jetlnej podejrzewaliésmy hydrokkoc muliebris co po doktadnem
badaniu wykluczono, u drugiej przyjeto btednie ,,adcno-myoma li-
gam. teretis".

Okazato sie ze guzem byta sie¢, zapalnie zmieniona i do wor-
ka przepuklinowego przyrosta.

Pomytke stwierdzono podczas zabiegu. Nie wiem czy
w przyszto$ci bedziemy w stanie- ustrzec sie¢ przed takim biedem.
Przy stwierdzonym oporze w kanale pachwinowymi lub przed je-
go pier$cieniem zewnetrznym wykluczymy te dwa powyzej przy-
toczone cierpienia ginekologiczne albo wtenczas, kiedy uda si¢ nam
odprowadzi¢ guzek do jamy brzusznej, albo je$li bedziemy" w mo-
znos$ci napewne istote oporu oznaczyé, a wiec rozpozna¢ sie¢ luo
jelito.

Guzek nie dajgcy sie wsung¢ z powrotem, a przytem twar-
dy, gtadki, nie bedacy na pewne jelitem, a niczem nie przypomina-
jacy sieci rozpoznamy zapewne jako nowotwér wiezadta obtego.
Nie uchroni nas od tego btedu podana w wywiadach bolesnos¢,
gdym nowotwory wiezadla obtegg w poblizu ameulus inguinalis ext.
wywotujg silne bole przez ucisk na nerw nasienny" zewnetrzny.

Btad nasz byt jednak jeszcze gorszy, gdyz operacja wyka-
zata, ze chodzito tu o przepukling udowg, Rzecz jasna, ze w tych
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kierunkach badano doktadnie, gdyz wymienione dwa cierpienia gi-
nekologiczne rozgrywajg sie w kanale pochwinowym Ilub przed
nim stwierdzenie wiec udowej siedziby przepukliny oba te cierpie-
nia wyklucza. Wiadomo, ze najwazniejszym faktem w tern rozpo-
znaniu rézniczkowem jest wykazanie, czy przepuklina lezy ponad
czy popod wiezem Pouparta. Przy daleko posunietym zaniku
tego wiezu, przy wielkiej otytosci, wreszcie w tych rzadkich przy-
padkach, w ktérych przepuklina udowa skierowuje sie ku goérze
i przykrywa wigz Pouparta, rozpoznanie moze by¢ bardzo
trudne. Tak przedstawia rzecz chirurgja Wullsteina i Kiit-
tnera, na ktérg sie tu powotuje. Nie przecze, ze -w pomytce
odegrat role nasz brak doswiadczenia i sadze, ze biegty chirurg
mimo szczeg6lnych trudno$ci rozpoznawczych bytby zapewne tej
pomytki nie popetnit.

W uzupetnieniu tego ustepu podam, ze w praktyce prywatnej
operowatlem adeno myoma ligam, teretis lezgce mniejwieeej w po-
towie dtugosci kanatu pachwinowego, majace wielko$¢ grochu
i wywotujgce silne bole neuralgiczne; w klinice za$ operowalismy
przypadek wielkiej przepukliny pachwinowej prawej, ktorej tres-
cig byta macica i przydatki prawe. Przypadek ten opisat Pogo-
nowski.

W grupie XIV. pomies$citem grupy pozaotrzewne. W dwdch
przypadkach rozpoznano trafnie raz ropien pozaotrzewny
(23) raz guzy utworzone przez gruczoty krezkowe (24).
W dwoch innych popetniliSmy btad rozpoznawczy. W jednym roz-
poznalismy torbielaka prawego jajnika unieruchomionego przez
zrosty, okazato sie za$, ze byt to nowotwdr mieszany (25) my-
xoiibro-en(lothelioma, lezgcy poza otrzewna, w poblizu stawu krzy-
zowo-hiodrowego na wysokoSiti linji bjlianennej. Guz byt lity ale
miekki i okazywat rzekome chetbotanie. Trudno stwierdzi¢ punkt
jego wyjscia, duzo jednak przemawia za tern, ze wyszed}t on zpto-
dowych pozostatosci ciata lub przewodu Wolffa. Jest to drugi przy-
padek tego rodzaju operowany przezemnie, pierwszy operowatem
w praktyce prywatnej u ciezarnej w IV. m. rozpoznawszy btednie
guz jajnikowy. Operacje nie przedstawiaty szczegdlnych trudnosci;
w obu jednak przypadkach moczowdéd przylegat $cis$le do guza,
co czyni prawdopodobnem przyjecie, ze guzy wyszty z pozosta-
tosci Wolff‘owskich.

Druga pomytke popetniliSmy u chorej z ttuszcza kiem
pozaotrzewnfym (26) wielko$ci gtowy meskiej, lezacym
czeSciowo miedzy blaszkami mesosigmoideum. PrzyjeliSmy mie-
$niaka uszyputowanego, podsurowiczego lub witékniaka jajnika.
Operacja nie przedstawiata trudnosci.

Obu tych pomytek rozpoznawczych nie dato sie zdaniem
mojein unikngé. Wog6le rozpoznanie pozaotrzewnego guza jest
tylko wtenczas mozliwe, jesli stwierdzi sie Jelita przed nim i wy-
kaze, ze one nie sg tam przyro$niete. Otéz w pierwszym przy-
padku guz lezat tak nisko, ze zadne jelito nie mogto sie znajdowaé
na nim, w drugim rozmiary guza“byty tak wielkie, ze doktadne
wybadanie topografji esicy byto niemozliwe, tern bardziej, ze cho-
ra byta bardzo otyta. Z guzéw pozaotrzewnowycli, jedynie ner-
kowe rozpoznaje sie tatwo, a to jak powiedziatem nie dzieki poto-
zeniu jelita na guzie tylko dlatego, ze sie czuje op6r w okolicy
ledzwiowej i, ze co najwazniejsze mozna uzy¢ tak waznego po-
mocniczego sposobu badania jak cystoskopji.

Grupa XV. obejmuje przypadki promienicy (27). Byto tych
przypadkéw trzy; w zadnym nie rozpoznaliSmy choroby przed
operacjg. W pierwszym przypadku rozpoznaliS§my guz ropny jajo-
wodu i ropieA w otrzewnej. Okazato sige, ze to promienica wy-
chodzaca z wyrostka robaczkowego, ktéry ulegt zniszczeniu, i zaj-
mujaca duzag przestrzen w jamie brzusznej, przyczem choroba za-
jete byty jajowody, jajniki i macica. Powtoki brzuszne byty tez
promieniczo naciekte. W drugim przypadku sadziliSmy, ze chodzi
0 sprawy zapalne w przydatkach lewych znalezliSmy za$ promie-
nice jelita cienkiego, ropien w otrzewnie i w powtokach. U trze-
ciej choreji wreszcie przypuszczaliSmy ropien w przymaciczu pra-
wem przebijajacy przez powtoki, stwierdziliSmy zas$ w tych po-
wtokach naciek promieniczy z licznemi ropniami i kanatami rop-
nemi.

Od 10 lat nie widzieliSmy Zzadnego przypadku promienicy,
a mamy nadzieje, ze pouczeni niepowodzeniem rozpoznawczern
w powyzszych trzech przypadkach, nie pomylimy sie poraz
czwarty. Powolny rozwdj choroby bez wysokich goraczek, de-
skowato twardy naciek, mate lub zadne objawy ze strony otrzew-
nej .naciek w powtokach brzusznych obok guza w jamie brzusznej
1to naciek ptaski, jednostajny, twardy, lub w kilku naraz miejscach
rozmiekajacy, oto cechy tego cierpienia. Na jeden szczeg6lnie
objaw chce potozy¢ nacisk t. j. na zajecie powtok. O ile w ropnem
zapaleniu przymacicza taki naciek istnie¢ moze i to w bezposred-
nim sasiedztwie w-iezu pouparta o tyle kombinacje ropnych
guzéw przydatkowych, a wiec $rédotrzewnilwych z nacieezeniem
zapalnem powtok albo nie istnieje wcale, albo nalezjlfdo naj-
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wiekszych wyjatkéw. Ja sam nie spostrzegatem tego nigdy. Tak
wiec w przys-ztosci o ile stwierdzimy opdr niewatpliwie $réd-
otrzewnowo lezacy w dolnej cze$ci jamy brzusznej, a obok tego
naciek w powtokach brzusznych, szczegélnie je$li ten naciek nie
bedzie przylegat doktadnie do wiew Pouparta nie zawaham',
sie¢ rozpozna¢ promienice. W naszych trzech przypadkach naciek
ten istniat i jak wnosze z pi$miennictwa w p6znych okresach cho-
roby nie brak go nigdy.

Rzecz jasna, ze w okresie jeszcze pézniejszym, w ktérym
ropnie sg juz otwarte na zewnatrz i mozna znale$¢ przetoki, roz-
poznanie bedzie pewne, gdyz zadne ropienie przymaciczne .prze-
bijajace przez powtoki nie przedstawia takich licznych, drobnych
ropni i takich przewodéw. Zreszta w wyplywajacej ropie znajdzie
sie wtedy- grudki grzyba promieniczego.

Grupe XVI. stanowig guzy

Byto ich bardzo duzo bo az 18, z tego 15 przypadkéw car-
cinomatosis omeitti et peritonei (2$), dla ktérego to cierpienia nie
znaleziono punktu wyjscia w narzadach piciowych. W znacznej
wiekszo$ci przypadkéw badanie drobnowidowe wycietych kawat-
kéw wykazywato budowe adeno-carcinoma. Wszystkie przypadKki
powiktane byty nagromadzeniem sie wielkiej iloSci wolnego ptynu,
czesto krwawo zabarwionego. Punktu wyjscia tego zapewne wtér-
nego rozsiania sie raka nie znaleziono ani razu, ale tez po stwier-
dzeniu stanu raczej go nie szukano. Nie mozna tez $cisle biorgc
moéwi¢ o pomytce rozpoznawczej, gdyz w wielu przypadkach roz-
poznano rozsianie sie nowotworu i wolny ptyn, nie wiedziano
tylko, czy punktem wyjs$cia sg jajniki, a istota nowotworu kysto-
ma papilliferum. Wielka ilo§¢ wolnego ptynu uniemozliwiata roz-
poznanie; obwdd brzucha w przewaznej iloSci przypadkéw do-
chodzit do 100 cm., a w jednym przenidst nawet 141 ctm. Ze w tych
warunkach obureczne obmacanie narzadéw rodnych bylo wysoce
utrudnione, jest rzecza jasng. Mozna byto zapewne wykona¢ na-
ktucie i wypusci¢ ptyn, ale tego nie robiliSmy nigdy sadzac, ze
prébne otwarcie jamy brzusznej nie jest zabiegiem cigezszym, a dla
rozpoznania nieporéwnanie wiecej wartosciowym. Operacja wiec
w tych 15-tu przypadkach musi by¢é uwazana za dodatkowy spo-
s6b badania, a nie za dowdd bitedu rozpoznawczego.

Poza temi 15-tu przypadkami, w ktérych narzady rodne oka
zaty sie zdrowemi, byt szereg chorych u ktérych to prébne otwar-
cie jamy brzusznej pozwolito stwierdzi¢ chorobe ginekologiczng,
przewaznie nowotwor zto$liwy jajnikéw lub tez torbielaka bro-
dawczakowatego. Wiadomo, ze ten guz moze ti|| rozsia¢ sig¢ a]
otrzewnie i wytworzy¢ wielkg ilo$¢ ptynu wolnego, a jednak nie
jest ztoSliwym. Po usunieciu guzéw jajnikéw macierzystych mozna
takg chorg catkowicie uleczy¢. Ta nadzieja przy$wiecata nam we
wszystkich 15-tu przypadkach carcinomatosis peritonei. Po-zatem
widzieliSmy trzy guzjCsitjjj i popetniliSmy trzy btedy rozpoznaw-
cze. W jednym przypadku rozpoznaliSmy wielokomdrkowy guz
jajnika znalezliSmy za$ limphangioma cisncnm omenti (29). U dru-
giej chorej cigezarnej w 6-ym mies., u ktérej wystapit atak gwat-
townegd bolu w brzuchu z objawami zapadu, wybadano guz ponad

sieci i otrzewnej.

dnem macicy i przypuszczano skret szypuly guza' jajnikowego,
stwierdzono za$ podczas operacji guz sieci z licznemi
ogniskami martwicze mi ttuszczu (30). U trzeciej

wreszcie chorej, ktéra u nas przebyta poréd i zgota bezgoracz-
kowy potég, i ktéra juz w domu w trzecim tygodniu po porodzie
ciezko zachorowata wsréd wysokiej goraczki, znalezliSmy spory
guz w gornej czeéci brzucha po stronic lewej nieruchomy, bardzo
bolesny. PrzypuszczaliSmy gteboki ropien w powtokach, znalezlis-

my za$ guz ropny sieci (31), przyklejony do powtok. Ropien
otwarto.
Drugi i trzeci przypadek sa dla nas etiologicznie niezrozu-

miate. W drugim obraz sieci z licznemi nekrozami ttuszczu prze-
mawia za martwicg trzustki; chora jednak po usunieciu guza szyb-
ko powré6cita do zdrowia i urodzita na czasie, co nieodpowiada
ostrej necrosis penereatis. Doda¢ winieniem, ze chora nie byta
przedtem operowana, nie mozna wiec mysle¢ o guzie sieci zapal-
nym, jaki sie niekiedy wytwarza po usunigciu tego narzadu.
W drugim przypadku odosobniony ostry ropieA sieci u potoznicy,
ktora w pierwszych dwécli tygodniach po porodzie nie gorgczko-
wata jest tez trudny do wytlumaczenia. Po otwarciu ropnia, po-
wraca ona do zdrowia.

Pomytki rozpoznawcze sg w tych trzech przypadkach uspra-
wiedliwione. Lymphagioma cysticiwi omenti ze wszech miar przy-
pominato guz jajnika, guz z martwicg tluszczowg sieci istniat
u ciezarnej w VI-tym ms$., co bardzo utrudniato doktadne badanie,
a ropien sieci byt wprost nie do przypuszczenia. Te pomyitki nie
ciezag nam wiec bardzo na sumieniu.

O gruzlicy otrzewnej suchej i potaczonej z wysiekiem nie
wrspominam tu wecale, clioe mieliSmy sScreg przypadkow, w kté-
rych rozpoznawszy gruzlice jajowoddéw i otrzewnej, stwierdziliSmy
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tylko sprawe w otrzewnie. Nie byty to w S$cislem tego stowa zna-
czeniu btedy rozpoznawcze.

Grupa XVII. obejmuje trzy przypadki guzéw $ledziony.
W dwoéch chodzito o ogromne powiekszenie $ledziony
z powodu biataczki (32), skierowane do naszej kliniki jako
luzy maciczne. W obu przypadkach $ledziona siegata do miednicy
matej. Rozpoznanie z pomocg badania krwi, nie przedstawiato zad-
nej trudnosci. W trzecim przypadku nie uchroniliSmy sie jednak od
pomytki. Chodzitlo o chorg ze $§ledziong wedrujgcag (33).
Przedstawiata sie ona jako duzy twardy guz przylegajacy do przy-
datkéw prawych, lezata wiec po stronic prawej tuz nad
miednica mata.

Dtugo wahaliSmy sie z rozpoznaniem, gdyz obraz byt nie-
zwyt ty, i nic odpowiadat guzom ginekologicznym. Nie myé$leliSmy
jednak o $ledzionie i dlatego nie opukiwaliémy doktadnie jej oko-
licy, co byloby moze wyjasnito sprawe. Sledzione te ktérej szy-
pula byta skrecona, a miazsz ulegty martwicy usuneliSmy bez
zadnej szkody dla ustroju.

Przechodze do grupy XVIII. obejmujacej przypadki watro-
bowe. Byto ich w naszej statej klinice 11, z tych 5 marskos$ci
watroby (34), cztery guzy woreczka zd6tciowego
(hydrops cystidis fcllecu?) (35) i dwa raki watroby (%)
Chore z marsko$cig watroby zgtaszaty sie do nas z powodu po-
wiekszenia brzucha, wywotanego gromadzeniem sie¢ wolnego pty-
nu. W jednym przypadku popetniliSmy btagd rozpoznawczy. Cho-
dzito tu o 12-lctnig dziewczynke, z olbrzymio powiekszonym brzu-
chem (obwéd 110 ctm), u ktérej zadng miarg nie mozna byto
stwierdzi¢, czy ptyn, okazujgcy bardzo wybitne chelbotanie, lezy
wolno w jamie brzusznej, czy tez objety jest cicnkicmi $cianami
olbrzymiej torbieli jajnikowej. PrzyjeliSmy to ostatnie przypusz-
carnie; okazato sie ono blednem, gdyz ptyn byt wolny, a watroba
marska. Wiadomo, ze ascites tatwo jest rozpoznaé, jesli ilos¢ pty-
nu jest $rednia. Przy bardzo matej lub przy olbrzymiej ilosci pty-
nu rozpoznanie natralia na wielkie trudnosci.

W czterech przypadkach hydrops gystidis fellcae nie popetni-
liSmy biedu rozpoznawczego. W jednym przypadku lekarz przystat
chorg rozpoznawszy guz jajnikowy'. Watroba byta u tej chorej
znacznie obnizona, tak, ze gu zworeczka lezat tuz nad wchodem
miednicy. Inny przypadek byt operowany u nas przez chirurga
w czasie wojennym, kiedy klinika chirurgiczna byta dla kobiet zam-
knieta.

We wszystkich przypadkach mozna byto stwierdzi¢, ze dol-
na granica guza jest bardzo wyrazna, gdérna natomiast ginie pod
watrobg, ze guz przy wdechu wyraznie sie obniza, i, ze z narzada-
mi rodnemi nic ma Zzadnego zwigzku. Zawiodty natomiast wywia-
dy, w ktérych nie byto wzmianki o napadach bolu ani o rozpromie-
nieniu sie jego ku topatce.

Raka watroby widzieliSmy dwa razy i oba razy pomy liliémy
sie w rozpoznaniu. Przyczyng pomytki w jednym z przypadkow
byt fakt, ze watroba lezata dolnym brzegiem bardzo nisko, a no-
wotwor zro$niety' z sierig opierat sie o wchéd do miednicy. Jajni-
kéw u chorej 63-letniej nie mozna byto wybada¢. Przyjeto ztos$liwy
nowotwdr jajnika.

Tak wigec w 11 przypadkach choréb watroby pomyliliSmy sie
3 razy, raz u dziecka z cirrnosis hepatis a dwa razy u chorych z ra-
kiem watroby. O ile w tym pierwszym przypadku btgd byt nie
unikniony, o tyle dwa ostatnie przedstawiaty tylko trudnos$ci roz-
poznawcze. By¢ moze, ze biegty chirurg bytby tu doszedt do
Prawdy.

Grupa XIX obejmuje guzy' nowotworowe jelit. Przy-
padkéw tych widzieliSmy w Kklinice statej siedem, z tego w trzech
PopetniliSmy btad rozpoznawczy. W jednym rozpoznaliSmy guz
jajnikowy' u kobiety liczacej 21 lat, stwierdziliSmy za$ duzy', zto-
Sliwy nowotwor kiszki zstepujacej (37). U drugiej u ktd-
rej przypuszczaliSmy guz maciczny', byt rak esicy (38) zro-
$niety z otoczeniem, u trzeciej wreszcie, ktérag obserwowali$my

do $mierci przez 3 miesigce, dopiero rozbiér zwiok wy'kazat
btad rozpoznawczy. Chodzito tu o 43 letnig kobiete, u ktérej stwier-
dziliSmy badaniem per vaginam i per rectum duzg ropna wypocineg
w jamie Druglasa i guz wielko$ci piesci lezagcy na prawo i bedacy
W zwigzku z tg wypocing. Cieptota dochodzita wieczorami do 40°,
leuKocytoza byta powyzej 20.000 a stan chorej tak ciezki, zc nie
zdecydowali$my sie na zabieg. WS$ro6d obserwacji stwierdziliSmy
wyptyw bardzo cuchnacej ropy przez odbytnice a 'dopiero pod
koniec zy'cia krwawienie z kiszki. Przeprowadzone raz jeszcze ba-
danie per rectum nie wykryto nic podejrzanego. Dopiero rozhiér
zwtok wykazat, ze chodzito tu o wysoko lezacego raka odbyt-
nicy 139), ktory przebit do jamy otrzewnej, wywotal w niej ogra-
niczone ropne zapalenie i ropne guzy jajowod6éw. Dla palca bada-
jacego per rectum nowotwér byt niedosiggalny. Istnienie niewatpli-
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wych zmian chorobowych ginekologicznych, ttumaczacych wszyst-
kie objawy, byto przyczyna pomytki rozpoznawczej.

Na szczeg6lne uwglednicnie zastuguje fakt, ze ani w tym
prypadku ani w obu poprzednio wspomnianych, nic byto wyraz-
nych objawéw zwezenia $wiatta jelita a wigec przewlektej medroz-|
uosci. Ten brak utrudnit ropoznanie. Wine biedu rozpoznawczego
w przypadku raka odbytnicy przypisa¢ nalezy faktowi, ze nie wy-
czerpaliSmy sposobéw badania, a mianowicie nie zastosowaliSmy
préktoskop.ii ani przeSwietlenia rocntgenicznego. Na koniec pozo-
stawitem grupe XX najwieksza i obfitujacg w liczne watpliwosci
i nierzadkie btedy rozpoznawcze. Chodzi tu o appcndicitis (40).
Przypadkéw zapalenia wyrostka, widzieliSmy w statej klinice 23
(w ambulatorium znacznie wigcej). Z tych 23 przyjetych do kliniki
operowano u nas 18, odestano na chirurgie 5. Nic nalezy jednak
przypuszczaé, zeby$my mieli na sumieniu az .18 btedéw rozpo-
znawczych. U sze$ciu z tych 18 chorych wiedzieliSmy napewne,
ze chcdzi o appcndicitisa przeciez operowano je u nas. U tych
trzech, atak byt Swiezy i ciezki, wymagajacy doraznego zabiegu.
BaliSmy sie przewozi¢ je na chirurgie; jedna z tych trzech byta
zresztg kilka dni po operacji ginekologicznej.

Trzy inne byly w cigzy; z nich u jednej byta appendicitis

gungraenosa w 4 m$., cigzy, u drugiej operowano na zimno
w 3 ms$, trzecia w 5 mies. cigzy miata zgorzel wyrostka, kamien
katowy w wolnej jamie brzusznej i rozlane ogdlne zapalenie
otrzewnej z duzag iloscig ropno-wiédknikowej wypociny. Wszystkie

t zy zniosty zabieg doskonale i donosity cigze, nawet ta trzecia,

ktérg uwazaliSmy za stracocong. U pierwszej wykonatem
zabieg operacyjny, druga operowat prof. Rutkowski, trzecig Doe.
Glatzel.

Pozostaje 12 przypadkéw operowanych. Z tych cztery

poszty na stét operacyjny bez $cistego rozpoznania, gdyz u zadnej
nie mozna byto wykluczy¢ zapalenia wyrostka, z drugiej za$ Stro-
ny niektére szczegdty przemawiatly za cierpieniem ginekologicz-
ncm. U dwoéch tez istotnie stwierdzono obok podstawowej chorobj
w wyrostku pewne zmiany w narzadach piciowych a mianowicie
u jednej znaczne powiekszenie jajnika wskutek drobnotorbielko-
wego zwyrodnienia, u drugiej obustronne zapalne zajecie jajowo-
dow.

Pozostaje wiec osiem operowanych, u ktérych popetnilismy
btad rozpoznawczy. Sg to nastepujace przypadki- 1) rozpoznano
obumarty i zropiaty guz maciczny — znaleziono appendicitis gan-
graenosa i ropnie w otrzewnej, miedzy innemi w jamie Douglasa,
oraz silnie bardzo rozlegte zrosty, 2) u chorej, u ktérej przed pew-
nym cftem wypuszczono wolny ptyn z iamy brzusznej po nakitu-
ciu, wykonanem poza klinika — rozpoznano suchg gruzlice otrzew-
nej ze zlcpami kiszek, stwierdzono za$ liczne zlepy i zrostyp ro-
pien dookota wyrostka. 3) Przyjeto ropny guz jajowodu lub jajni-
ka. znaleziono ropien katowy i stare zmiany zapalne w przydat-
kach. 4) Rozpoznano ropne guzy jajowodéw, znaleziono zapalenie
wyrostka, ropien w jamie Douglasa i zgodnie z rozpoznaniem rop-
ne guzy jajowodéw. 5) Rozpoznano ropny'guz jajowodu, stwier-
dzono przedziurawienie wyrostka, ropien dokota nie.go i ropny guz

prawego jajowodu. 6) Przystapiono do operacji z rozpoznaniem
ropnego guza przydatkéw prawych, znaleziono za$ spory guz
utworzony przez zlepione i zro$niete razem: sie¢, jelita i przy-
datki maciczne prawe. 7) Rozpoznano ropne zapalenie prawego
przymacicza, stwierdzono za$ ropne nacieczenie tkanki #tgcznej
wychodzace z zapalenia zmienionego wyrostka. 8) Przystagpiono
do zabiegu rozpoznawszy torbiel jajnika prawego lub hydrosal-

pings dextra, znaleziono za$ guz wypetniony ptynem, ruchomy, kté-

ry okazat sie wyrostkiem robaczkowym, zamienionym w t. zw.
hydrops appendicis.
Oto osiem btedéw rozpoznawczych. Jak je usprawiedliwic¢?

Tych osiem btedéw znajduje usprawiedliwienie w pieciu okoliczno-
Sciach.

a) Usadowienie ropnia wyrostkowego w jamie
a wiec bardzo nisko i nie na prawo (przyp. 1), b) wypuszczenie
ptynu przez naktucie przed przyjeciem chorej do kliniki wskazy-
wato na gruzlice otrzewnej, przeto zlepy kiszkowe tworzgce guz,
uznano za gruzlicze (przyp. 2), c) udziat przydatkéw prawych lub
obustronnych, dajacyl sie badaniem ginekologicznem stwierdzi¢,
i ttumaczacych obraz chorobowy (przyp. 3, 4, 5 6), d) usadowie-
nie ropnia w tkance +tacznej parametrytycznej co tez istotnie
stwierdzono, kazato mys$le¢ o zapaleniu przymacicza ginekologicz-
nem (przyp. 7), e) wyraznie chetbocacy, torbielowaty guz lezacy
w okolicy przydatkéw prawych nie nasuwal podejrzenia cierpienia
wyrostka (przyp. 8). Najczestszg wiec, jak z tego zestawienia wi-
dzimy, przyczyng bitedéw rozpoznawczych byto wymacanie gu-
za lub guzéw zapalnych w jajowodach. Jes$li zestawimy razem
przypadki watpliwo$ci i pomytek rozpoznawczych w ilosci 12 to
w 50% (6 przypadkéw) ta okoliczno$¢ wprowadzita nas w biad.

Douglasa
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Po niej idzie niskie usadowienie ropnia wyrostkowego w liriji $rod-
kowej ciata t. j. na dnie jamy Douglasa (2 przypadki).

Uderza przytem jeden szczegét. W zadnym ze S$wiezych
ostrych przypadkéw nie popetniliSmy btedu w rozpoznaniu. Ochro
nito nas przed tern stwierdzenie klasycznych objawéw ostrego na-
padu t. j. nagty poczatek, b6l w miejscu Mac Buriiey‘a obrona
mie$niowa, objaw Rovsinga i objawy zadraznienia otrzewnej
z zywym udziatem przewodu pokarmowego, a wiec midiiosdalni,
wymiotami, oraz zatrzymanie gazéw i stolca. Tych objawé% vyi-
zem sprezonych nie widujemy w ostrych sprawach ginekologicz-
nych, ale nie stwierdzaliSmy ich takze w onych o$miu przypad-
kach bledtiie rozpoznanych. Nie wspominano tez o nich w wywia-
dach, podkreslano natomiast wptyw miesigczki, poronienia lub po-
rodu na powstanie zapalnych objawéw. Bez nalezytych wywia-
déw, bez objawéw klasycznych wskazujgcych na wyrostek, jako
siedzibe chorojS™la u 50% chorych ze stwierdzeniem anatomo-pti-
tologicznych zmian w narzgdach piciowych, byliSmy narazeni na
btad rifcoznawczy.

VI.

zestawienia wyciggna¢ jakie$
wnioski, musimy zada¢ sobie kilka pytan i stara¢ sie na nie odpo-
wiedzie¢. Pytania te muszg mie¢ takie brzmienie: ]) Jakie to byty
choroby nieginekologiczne, ktérych nie rozpoznalismy, w ktérych
wiec popetniliSmy btagd rozpoznawczy?

2) Jakie choroby ginekologiczne rozpoznaliSmy tam, gdzie
ich nie byto, lub gdzie nic byty gtéwnym czynnikiem chorobowym?

3) W ktérych przypadkach btad byt nieunikniony i dlaczego?

4) W ktorych przypadkach mozha byto unikngé pomyitki
rozpoznawczej i w czem lezy wina tego,|ze jej nie uniknieto?

5) Jaki jest ostateczny wynik tych rozwazan?

Na pytanie pierwsze: jakie to byty clioroby niegi-

Chcac z tego beztadnego

nekologiczne w ktérych popetniono btgd rozpo-
znawczy odpowiedZz brzmi jak nastepuje:

a) 1lprzypadek cpiplokcin femoralis accreta (grupa Xiif,
chor-. 22).

b) 1przypadek cndotlwlioma retroperiloncale (grupa XIV,
chor. 25).

c) 1 przypadek lipoma retroperitoneale (grupa XIV, chor.

‘'d) K przypadki actinomyosis abdom. (grupa XV. chor. 27).

e) 1 przypadek lymphangioma cisticiiin omenti (grupa XVI,

cflr. 29).

f) | przypadek epiploitiJEeum nccnm (grupa XVI. chor. 30).

g) 1 pSypadek abscessns omenti (grupa XV, chor. 31).

li) 1 przypadek licu migrenis (grupa XVII. chor. 33).

i) 1 przypadek cirrhosis hepatis (grupa XVIII, chor. 34).

i) 2 przypadki carcinoma hepatis (grupa XVIII, ohor. 36).

k) iprzypadek carcinoma coli descendentis (grupa XIX.
chor. 37).

1) 1 przypadek carcinoma S romani (grupa XIX, chor. 38).

ni) 1 przypadek carcinoma recti (gruta XIX, chor. 39).

n) 8 przypadkéw appendicitis (grupa XX, chor. 40).

Razem wiec 24 przypadki btednic rozpoznane, co stanowi
na o0go6lng liczbe 7.810 chorych statej kliniki 030% a na 170 cho-
rych nieginekologicznych leczonych w klinice statej — 14%. Wy-
nika z tego, ze jednak w 8(j% albo wiedzieliSmy a priori, ze przy-
padek nie jest ginekologiczny (n. p. osteomalacia, appendicitis in
gracida etc.) albo mieliSmy watpliwo$ci rozpoznawcze.

W zestawieniu powyzszem uderza ilo$¢ chorych z zapale-
niem wyrostka robaczkowego. One same stanowig jedng trzecig

btednych rozpoznan. Nic ulega wiec watpliwosci, ze ze wszystkich
nieginekologicznych choréb appendicitis miesci w sobie najwiecej
momentéw prowadzacych rozpoznanie ginekologa na bezdroza.

ilo§¢ przypadkéw, nalezacych do
biatych krukéw, a w kazdym razie do cierpien bardzo rzadkich.
Widze ich w tern zestawieniu dziewie¢ (a wiec przeszto 37°n).
Zaliczam do nich przypadKi pod b, ¢, d, e, f, g, h, a mégtbym do-
da¢ do nich hydrops appendicis, a wtenczas liczba odsetkowa do-
sztabV do 41°o.

W kazdym razie liczba zapalen wyrostka i tych biatych
krukéw razem wzieta wynosi 70% btedéw. Pozostaje na inne cho-
re zaledwie 30%. Dlaczego tak jest, wyjasnimy w odpowiedzi na
pytanie 3 i 4.

2) Pytanie drugie brzmi: jakie choroby ginekologiczne
poznaliSmy btednie? Oto ich zestawienie:

a) guzy jajnika tagodne i bez skretu szyputy 5 razy,

b) guzy jajnika rakowe 3 razy,

c) guz jajnika ze skretem szyputy 1 raz,

d) mies$niak podsurowiczy 3 razy,

e) ropny guz jajowodu 7 razy,

Uderza dalej duza stosunkowo

roz-
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f) zapalenie przymacicza 2 razy,
g) miesniak gruczotowy wf~u pbtego 1 raz,
h) ropien w powtokach po porodzie (krwiak zropialy) 1 raz,

i) gruzlica otrzewnej sucha | raz.

Razem znowu 24 rozpoznah biednych. W tej liczbie guzy
ginekologiczne nowotworowe k zapalne reprezentowane sg silnie.
Jest ich 20.

Za guzy jajnikowe tagodne wzieliSmy po jednym przypadku:
cndotlwlioma retropcritonale, lymphangioma cyslicum omenti, asci-
ttjs przy cirrhosis hepatis, carcinoma coli descendentis u chorej li-
czacej 21 lat i hydrops appendicis.

Za raki jajnikéw uwazaliSmy btednie dwa piwpadki
watroby, i jeden przypadek raka esicy.

Guz zapalny sieci u ciezarnej wzieliSmy za guz jajnikowy
ze skrecona szyputa.

Mie$niaka podsurowiczcgo
tluszczak podotr.y.ewny i $ledziony wedrujace,
piatym mysleliSmy <w jednym przypadku zapalenia
rostka robaczkowego.

Najcze-$eiej biednie przypuszczaliSmy istnienie ropnego guza
jajowodu bo az 7 razy, f, tego 4 razy przy zapaleniu wyrostka ro
baczkowego, dwa razy przy promienicy a raz w raku odbytnicy.

O zapaleniu przymacicza mySleliSmy raz w przypadku pro-
mienicy, raz przy appendicitis.

Pytanie trzecie brzmi: w ktérych
btad byt nieunikniony idlaczego?

Ot6z odpowiadajagc na to pytanie, pragne by¢ przedmioto-
wym, nie zapominajgc o tern, ze w pytaniu samem jest podmioto-
wos$¢, méwigc bowiem ,nieunikniony” mam na IMIi ,dla mnie".

Poprostu zastanawiam sie nad tern, w ktorych przypadkach
niemani sobie nic do zarzucenia puncto lleisto$ci rozpoznawczej,
a co zatem idzie, w ktoérych, gdy sie w identyczny spos6b powtd-
rzyty, nie obiecuje poprawy.

Takich przypadkéw jest 14, co stanowi 58% pomytek. Tu
nalezg oba guzy pozaotrzewnowe (endothclionia i lipoma), trzy
guzy sieci marsko$¢?watroby u dziecka, rak watroby obnizonej
i siedem przypadk6éw appendicitis. Dlaczego btad byt nieunikniony?
Ot6z raz dlatego, ze w szeregu tych przypadkéw (mam na mysli
appendicitis) byty istotnie wtérne cierpienia narzadéw piciowych,
dobrze rozpoznane i tlumaczace obraz choroby, powtore, z tej
przyczyny, (a tu mys$le o 7 innych przypadkach), ze po wyczer-
paniu wszelkich sposob6éw badania i po zestawieniu wszystkich
premis logiczne myS$lenie diagnosty prowadzito do btednego rozpo-
znania. Erniajinniej nie zawsze najlepiej zbudowanem jest to roz-
poznanie, ktére sie okazuje slusznem. Zapewne mogtby kto$ za-
rzuci¢, ze rozpoznawanie nie jest wytgcznie czynno$cig korowa,
S§wiadoma i ze nie matg w niem role odgrywa intuicja, a wiec pro-
ces mys$lowy podkorowy, rozgrywajacy sie w nagromadzonych
poktadach doswiadczenia. Zdanie to niewatpliwie jest stuszne, ale
zaprzeczy¢ tez nie mozna, ze i w tej pod$Swiadomosci doSwiad-
czonego diagnosty te same zasady logiki odgrywaja role decydu-

raka

rozpoznaliSmy tam, gdzie by)
a o miesniaku zro-
ropnego wy-

przypadkach

jaca, ktore rzadzg mys$lag $wiadomag. Moga wiec i w tych gtebo-
kosciach doprowadzi¢ do logicznego, ale niemniej btednego roz-
poznania.

A teraz pare stéow odpowiedzi na czwarte pytanie: W kto-

przypadkach mozna byto uniknaé¢ pomytki
rozpoznawczej? Brzmi w tern pytaniu nuta ,pcccavi“. Dzie-
sie¢ byto takich przypadkéw, ktére Zzle rozpoznano, a w ktérych
mozna byto zapewne dojs¢ do diagnozy dobrej. Dziesie¢ przypad-
kéw t. zn. niespetna 0°13% z liczby chorych statych, a niespeina
6% z liczby 170 chorych nieginekologicznych. Tu nalezg: w gru-
pie XIIl przepuklina udowa, w grupie XV trzy przyp. promieni-
cy, w grupie XVII $ledziona wedrujgca, w XVIII jeden przypadek
raka watroby, w XIX w*“ ystkie trzy przypadki raka Kkiszki gru-
bej a w XX jeden przypadek ropnia wyrostkowego.

Dwie byty przyczyny zasadnicze, ktore tu odgrywaty role.
Naprzéd brak doswiadczenia wtasnego i zaniechanie poradzenia
sie kolegi doswiadczenszego. To ttumaczy bigd w rozpoznaniu
przepukliny, trzech przypadkéw promienicy i jednego Taka watro-
by. Przypuszczam, ze doSwiadczony chirurg bytby tu doszedt do
stusznego rozpoznania.

Druga przyczyna, w ktorej wiecej jest winy niz w pierwszej,
to niewyczerpanie sposobéw badania. To odegrato role w przypad-
ku $ledziony wedrujacej, gdyz zaniechano, oznaczy¢ sttumienie
§ledziony. To tez stato sie przyczyng pomytek we wszystkich
trzecli przypadkach raka kiszki grubej, gdyz tu nie zastosowano
badania roentgenicznego, badania kalii i recto-ronianoskc?f)ji. To
samo uczucie spowodowato pomytke w tyrn przypadku repnia wy-
rostkowego, w ktéorym podejrzewaliSmy sucha, zlepng gruzlice
otrzewnej. Badanie leukocytozy, ktérego$Smy nie zrobili zawazyto
tu fatalnie na szali.

rych
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W rozdziale 11 zestawitem w XIlI grupach watpliwos$ci roz-
poznawcze i wspominatem o tem, ze w wielu przypadkach lekarz
skierowywatl chorg pod btednym adresem. Robitem tym lekarzom
zarzut, ze nie badali doktadnie, ze nie ogladali kregostupa tam,
gdzie byta sponilylitis, ani nic badali per reemm chorych z para
proclitis, ani nie szukali ruchomosci kosci w spojeniu tonowein
w przypadkach jZzgo rozerwania. Teraz po aestawieniu witasnych
pomytek, powstatych wskutek niedostatecznie dokladn”R) badaninj
powiedzie¢ moge z poeta:

»1 wszystko w sobie znalaztem to Samo,
Co mi sie zdato by¢ u drugich plamg".

A teraz daze do ostatniej konkluzji. Wjkiiuwam
z tych rozwazan nastepujace tezy:
I. Nigdy nie dojdziemy do zupeinej doskonatos$ci lozpoznaw-

czej na pograniczu ginekologii, jezeli nie powstang lub nie udosko-

nalg sie nowe metody badania w rodzaju n. p. Abderhalde-
nowskiej serologicznej, lub roentgenicznej. Trudno$ci nie do
przyzwyciezenia powstajag najczesciej wskutek tego, ze gineko-

logia jest dzialem terytorialnie ograniczonym, a choroba zatrzec
moze te granice naszego terytorium, czy to przez to, ze guz gine-
kologiczny niedivz;y moze przywedrowaé¢ \\n?soko ponad sfere ge-
nitaliow, ba nawet zupetnie sie od nich oddzieli¢, czy wskutek
tego, ze choroba uieginekologiczna rozpanoszy sie w hezposred-
niem sasiedztwie narzadoéw rodnych. Jako przyktad przytocze rop-
nie na dnie jamy Douglasa w zapaleniu wyrostka, ropienie
w tkance tacznej przymacicznej w' tejze ajfirBie, $ledzione przy-
ro$nieta do przydatkéw prawych lub livdrops appandicis lezacy
w miednicy malej.

Druga i jak zzestawienia naszych przypadkéw widaé, cze-
sta przyczyng Jfk fakt,ze cliorob“ obc-eV wywotujag powiktania
w narzadach piciowych. JBrz$kiady: ropne guzy jajowod6éw przy
appendicitis, przy raku odbytnicy, lub w przypadkach promienicy.

Il. Najwiekszg ilos§¢ pomytek rozpoznawczych, dajacych sie
unikng¢ popetnia sie przez to, ze sie nie mysli o mozliwos$ci dane-
go cierpienia. Trzeba wiec zeby my$l diasSiosty obejmowata sze-
rokie tereny.

Ill. Wine ztego rozpoznania ponosi meszadko ten szczego6t,
ze sie nie uzywa wszelkich wskazanych: sposobéw badania.

IV. Wreszcie praktyczna konkluzja.

Ginekolog nie moze sie ograniczy¢ ani mys$lg rozpoznawczg,

ani technika leczniczag do swojej ciasnej specjalnosci. Jezeli chce
dobrze i pewnie rozpoznawaé¢, musi wyjs¢ mys$lg daleko poza
swojag dziedzine, a bioragc néz do reki musi by¢ przegotowanym

na to, ze moze pomytka
fachowego chirurga.

W tych czterech tezach nie powiedzialem zapewne nic no-
wego, ale opartszy sie na obfitym klinicznym materiale, zaczer-
pnatem z Zzycia fakty, ktére silniejszym mowig gtosem, niz najle-
piej uzasadnione rozumowanie teoretyczne.

Celem moim pierwszym i najwazniejszym bvin, jak na wste-
pie zaznaczytem, pouczenie samego siebie. Cieszyé sie bede jedli
i stuchacz wyniesie co$ pozytecznego dla siebie, co$, co ml utatwi

rozpoznawcza zmusi¢ go do zastgpienia

najtrudniejsza i najpetniejszag odpowiedzialno$ci prace t. j. rozpo-
znawanie,

Z PRAKTYKI.
Dr. Marjan ZACHERT. Krakéw.

Zasady i metody leczenia jaglicy u dzieci,

2 kliniki okulistycznej U. I
Dyrektor: Proi. K. Hajewst i

i Zaktadu dla ds-ieci jagliczych w Wrtkowicacli.

Jaglica u dzieci jest bardziej lozpowszechniona. niz u star-
szych, ale przebieg jej w wieku dzieciecym jest natomiast znacznie
tagodniejszy. Powiktania rogéwkowe u dzieci (tuszczka, nacieki)
zdarzajg sie rzadko. Na 863 przypadkéw leczonych w zaktadzie
leczniczym w Wilkowicach w ciggu ostatnich 3IU lat, zanotowatem
tylko 17 powiktan rogowkowych (okoto 2"/0), przyczem duza cze$¢
byta spowodowana innym procesem chorobowym (skrofuloza).

Czedciej juz zdarzaja sie przypadki zajecia przez jaglice
gtebszych tkanek oka, mianowicie tarczki, z nastepowemi zmia-
nami jej ksztattu. Takich przypadk6éw zanotowatem 32, co stanowi
okoto 4nfo leczonych w zaktadzie. Dzieki duzej zywotnosci i ela-
stycznoéci tkanek u dzieci nie przychodzi prawie nigdy do powa-
zniejszych powiktan i znaczniejszego upo$ledzenia wzroku. Oczy-
wiscie, ze odnosi sie to tylko do przypadkéw leczonych, a nie za-

niedbanych, ktore takze u dzieci mogg doprowadzi¢ do fatalnego
zejscia.
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U starszych, jak wiadomo, jaglica daje duzy bardzo odsetek
powiktan rogéwkowych i znacznego upo$ledzenia wzrokig/a nawet
§lepoty. Gapncr podaje, ze ws$.rod ociemniatych starcow 13°/0 przyj
pada na oS$leptych z DofcoSu jaglic#. Ta ijoéznica przebiegu jaglicy
u osobnikéw starszych i u dzieci musi bvé uwzgledniong przy
Wyborne metod jej leczenia. U osobnikéw starszych czesto juz ze
wzgledfew $pdjecznycli, aby jaknajszybciei AmuH dolegliwo$ci
i przywr6aé¢ choremu zdolno$¢ do pracy i zarobkowania, uciekac
sie musirnv do stosowania metod radykalnych; u dzieci ze wzgle-
du na tagodniejszy przebieg choroby nalezy =zaleci¢ postepowanie
jaknajbardziej umiarkowane, ktéreby oszczedzato tkanki zdrowe
i zachowywato pierwotne niezmienione warunki dla organu tak
waznego jakim jest oko.

W lecznictwie wyr6zniamy zasadniczo dwie metody poste-
powania:

a) leBienie przyczynowe i

b) leczenie objawowe.

Leczenie przyczynowe przez swoiste dziatanie
niszczace pewnych $rodkéw na czyfmik, wywotnjagcA dang chorobe
(chinina na zarazki zimnicy, salwajiaii na kretki kity i t. p.), lub
przez bezpos$rednie usuwanie i niszczenie gtéwnych ognisk, beda-
cych zroédtem choroby (opergcyjne leczenie: usuwanie nowotwo-
réw, ognisk zapalnych), ma na celu osiggniecie zupetnego wyle-
czenia.

Leczenie objawowe za$
wanie réznych szkodliwych objawéw i tagodzenie przykrych dole-
gliwoséci, wystepujacych w przebiegu chorobj, badz tez bedacych
jej pdiipstatosciag i zejsdtem, W odniesieniu do jaglicy, choroby ktérej
istota i etjofcigja dotychczas nie jest dostatecznie poznang i wyja-
$niong, ktorej swoisra drobnoustr6j chorobotwoérczy zaledwie jesy
domniemanym i ktérg wyr6znia sie jako odrebng jednostke choro-
bowga jedynie na podstawie zespotu objawéw chorobowych, nie
moze byé przeto inowy o stosowaniu ledfeenia przyczynowego
w $cistem tego stowa znaczeniu, a natomiast postepowanie tutaj
naog6t ma charakter leczenia objawowego.

Znamiennym i gtéwnym objawem jagliczpip schorzenia oka
jest tworzenie sie q,pd nabtonkiem spojowki, w warstwie limfo-
idalnej, charakterystycznych ognisk (naciekéw), ffenych ziarna-
mi jaglicze mi. Te ziarna, jak rozlegle badania i obserwacja
potwierdzaja, sa iStotnemi zmianami i objawami choroby, wszel-
kie za$ inne, jak przerost brodawkowy, odczyn zapalny i t. p., sa
INlko objawami dodalkoweiiii, towarzyszgcemu Ilub wreszcie na-
stepowemi. Usuwanie i mszczenie przeto ziani jagliczych, tych
ognisk choroby, obok dziatania-bakteriobdjczego antyseptykéw na
domniemane drobnoustroje jaglicze, nalezy wuwala¢ za leczenie
istoty jaglicy, jako takiej, t. j. za leczenie przycz ynow e,
wszelkie za$ inne leczenie, skierowane nie przeciwko tym zasadni-
czym zmianom, lecz przeciw drugorzednym (stan zapalny, wydzie-
lina, przerost brodawkowy) Ilub wtérnym (nacieki, blizny, znie-
ksztatcenia i t. d.), poczytywa¢ bedziemy za leczenie obja-
W oW e

ma za zadanie jedynie usu-

Leczenie jaglicy, czy to dotyczy zmian pierwotnych — le-
czenie przyczynowe, cz” zmian wtdrnych — leczenie nastepowe,
ina zawsze charakter leczenia miejscowego, polegajgcego
na stosowaniu réznych $rodkéw i zabiegdw na miejscu na spo-
jowce, bezposrednio dotkiiietenr (Schorzeniem. Spojowka wyscielg
tylng powierzchnie powieki i przedni odcinek gaiki ocznej, two-
rzac w ten sposéb przestrzeli, zwang workiem spojowko-
wym. W worku spojowkowym wyrézniamy nastepujace czeS$ci:

a) Spojowke tarczko'wa, t j te cze$¢ spojowki, kto-
ra pokrywa tylng dobrzezng partje powiek, ktédrych strukture sta-
nowig tarczki powiekowe;

b) spojéwke zal}amkowa ktora rozpostarta jest na
wiotkiej tkance podscieliskowej obwodowych i gtebszych czesci
powiek i oczodotu, oraz

c) spojowke gaikowa,
nek galkifccznej.

ktéia pokrywa przedni odci-

Zapomocag powszechnie znanych rekoczynéw mozemy iatwo
odstoni¢ spojowke tarczkowg i gatkowa oraz wykonaé na niej za-
mierzone zabiegi lecznicze, natomiast spojéowka zalainkowa wsku-
tek budowy anatomicznej jest najbardziej ukryta i niedostepng. Na
tej to wtasnie czes$ci spojowki przedewszystkiem rozwijajg sie
zmiany jaglicze i dlatego to odstoniecie i udostepnienie tej czes$ci

spojowki dla zabiegéw leczniczych jAt wprost warunkiem racjo-
nalnego postepowania przy leczeniu jfcjiicy.
Znanych jest kilka sposob6w odstaniania spojowki zalamko-

wej, szczegO6lniej zaiamka go6rnego, ktéry jest gtebszy (metoda
Dariera: zwijanie powieki na szczypczykach hemostatycznych, wy-
nicowanie zatamkoéw szczypczykami Gaigzowskiego itp.), ktérych
wspdlng ujemng stronag, obok innych niedogodno$ci, jest duza bo-
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lesno$¢ i znaczne obrazeni*® jakie wywotuja
zawsze moga by¢ stosowane.

i wskutek czego nic

Ryc. 1.

Odwraeadto powiek.

Goérna cze$¢ przyrzadu w formie wklestej
ptytki, ksztattem i wielko$cig zblizonej do
chrzagstki powieki go6rnej, stuzy do podwdj-
nego odwiniecia powieki goérnej, dolna za$
cze$¢ w ksztatcie haka tepego — do wynico-
wania zatamka spojowkowego powieki dolnej.

W zaktadzie stosujemy witasng metode odstaniania zatam-
koéw, ktéra stanowi dogodng modyfikacje zasady, podartej swego
czasu przez Michnika i Vercana.

Do tego celu stuzy nam odpowiedni przyrzad ,odwra-
cacz powiek", ktédry sktada sie z dwéch zasadniczy cli czesci:

a) gérna —e w formie plytki, ktoéra ksztattem, wielkoScig
i wygieciami przystosowana jest do*tarczki powieki gornej,'i

b) dolna — w formie ptytkiej t.fzki Desmarrcs, ktorej sze-
roko$¢ odpowiada zn6w tarczce powieki dolnej. Obie te czeSci sa
osadzone na konhcach trzonka, ktérego ksztatt i wygiecia majg uf!
ctlu wieksza dogodno$¢ przyrzadu przy zabiegacti.

Jak jftz z tego opisu tatwo wywnioskowa¢, gdérna cze$¢ od-
wracacza stuzy do wynicowywania zatarnkafgdrnego, d®Ina za$
do dolnego. Ten sam przyrzad sluz.y do zabiegu na obu oczach
u tego samego eindywidjum, natomiast trzeba mie¢ odwracacie
roznej wielkosci i przystosowywaé je do wielkoSci tarczek u da-
nego osobnika (zwykle dla starszych wieksze, dla dzieci mniejsze).
Naogdl jednak rn.pzha sie¢ zawsze”-posilkowaé¢ S$rednich wymiaréw
odwracaczem (N. 18) zupetnie wygodnje i z zadawalniajgcym re-

zultatem.

Ryc. Il
Wyniapwanie zalamka gdérnego przez podwéjne nawinigcie powieki
na ptytke ndwracadta. A. akt pierwszy — utozenie ptytki na po-
wiece. B. akt drugi — odwro6cenie cze$ci tarczkowej spojowki

i ulezenie tarczki na ptytce odwracadta. C. akt trzeci: Obrot ptytki

wraz z tarczkg o 180° podwéjne nawiniecie sie powieki na ptytke

i dzieki temu zupelne wynicowanie sie zatamka i odstoniecie
spojowki.
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Dla wynicnwauia i odstoniecia zaiamka g6rnego uzywa sie
gérnej cze$ci odwracacza. Lewg;reka chwyta sie za brzeg rzO"H

w  powieki i lekko pocigga ja ku dotowi, az zaznaczy sie na niej
rowek, odpowiadajg*# gdrnej krawedzi tarczki. Teraz przyktada
s'e do powieki, powyzej tego rowka, ptytke odwracacza, ktory

trzyma sie w rece prawej. W tym momencie wygiecie pH tki od-
wracacza jest niejako zwierciadlauetn odbiciem dolnej czeéci po-
wieki (tarczki), czyli, ze' ptytka ma przeciwne wygiecie T-Jikt 1).
leraz lewg reka pociggamy powieke ku przodowi i Kirze, wskutejc
c*go obraca sie ona okoto dolnego brzegu ptytki, a nastepnie kia-
dzie na niej. przyjmujac zgodne z ptytka, a przeciwne swemu, wy-
gieci¢Ukt Il). Obecnie wykonywalny odwracaczem okoto osi jego
ptytki obrét o 180", lekko przytem przytrzymujemy opuszkami le-
wej reki powieke, aby nie zsuwata sie z odwracacza. W tych wa-
runkach ptytka odwracacza, ktéra poczatkowo wypuktosécig bytal
zwrécona ku tytowi (kn gatce), teraz lezy wklestoscig na gatce,
a na jej wypuktej powierzchni rozpostarta jest wynicowana. tth.
spojowka zatamka goérnego i ktérej przejscie w spojowke gatkowa
jest réwniez widoczne w formie napinajgcych sie pasem pomiedzy
odwracaczem i gatka.

W ten spo”b bez bélu i bez liajmniejszbgo narodzenia tka
nok spojowke zatamka goérnego rnozeiki zupetnie doktadnie odsto-
ni¢ i udostepni¢ dla wykonywania wszelakich na niej zabiegéw.

Wynicowanie zatamka dolnego dla celéw diaguostjjez-
nycli jest zbyteczne, gdyz do tego wkajfiza zazwyczaj zwykty
rekoczyn, ale doktadne odstoniecie tej czeSci spojowki przy wy
konywaniu zrtbiegéw chirurgicznych jast réwniez bardzo poddano.
Do wynicowania zatamka dolnego stuzy dolna cze$¢ odwracacza
w ksztatcie tepego haka. Sposéb uzycia jefet taki, jak tyzki Desma-
rtsa, wiec nic bedziemy go tu opisywali.

Ryc. Il

Wynicowanie zaiamka dolnego odw;racadiem.

Ten sposéb wyuicow.r wania zatamkow przez nawiniecie po-
wieki jak ni\ bloczek i rozpiecie spojowki na twardej plotce odwra-
cacza wywoiuje przez ucisk znaczng jej anemizaeje i znieczulenie.

RYS.4
Sy¢ IV.

A. Gtebokos¢ zatamkoéw przy zaniKinetych powiekach, t. tarczki
powiekowe, p. ptytka odwracadta. — B. Przy zwykiem pojed.r li-
czeni odwro6ceniu powieki gérnej tylko cze$¢ spojowki zatiimkowej
zostaje odstonieta. — C. Catkowite wynicowanie zatamka gérne-
go przez podwojne odwrdcenie powieki gornej odwracadtern.
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tJO nadzwyczajnie utatwia doktadne i sprawne wykonanie wszel-
kiego zabiegu chirurgicznego na tych partiach spojéwki. Z tego to
powodu ta metod* jest stosowang przy leczeniu jaglicy na klinice
ocznej .Uniwersytetu Jagiellonskiego i w Zaktadzie jagliczym
w Witkowicach.

Arsenat roznych $rodkéw i sposobdéw, stosowanych przy
leczeniu gfclicy, jest bardzo rozlegty i mozna go podzieli¢ na trzy
kategorje:

a) leki,

b) zabiegi chirurgiczne, i

c) zabiegi mechaniczne i fizykalne.

Dziat lek 6w jest najobfitszy. Bez duzej przesady mozna
powiedzie¢, ze wszystkie prawie znane w niedBynie $rodki proé-

bowano zastosowaé przy leczeniu jaglicy. Wszelkie $rodki dezyn-
fekcyjne i bakteriobdjcze, $ciggajgce i zrace i t. p. w formie roz-
tworéw, masci, proszkéw, majg tu swoje zastosowanie. Wymieni-
my tu tylko wazniejsze z obecnie uzywanych: collargol, Agenta-

nina, electrargol, azotan srsfbrS, profargol i inne preparaty* srebro-
we, sublimat, kalomel, hydr. nitriaim oyydulatum, hydr. oxycya-
naluni siarczan miedzi i cynku, taimina, atun, k\v. borowy, kw.
mlekowy, rezorcyna i t. d. Dziatanie r6znych tych $rodkéw ma
charakter przewaznie leczenia symptomatycznego, skierowane®

przeciwko objawom towarzyszacym, ktére w pewnym Wiko stop-
niu wptywa takze na ustepowanie zmian istotnych — ziarn jagli-

czych i niszczy przypuszczalnie drobnoustroje jaglicy. Dos$wiad-
czenie wykazato, ze na drodze wytgcznie lekowej niezmiernie
trudno doprowadzi¢ do zupetnego znikniecia ziarn jagliczych

i osiggna¢ catkowite wyleczenie, a natomiast nie rzadké zdarza
sie obserwowaé przy przewlektem swSowaniu jakiego leku nawet
niekorzystne jego oddziatywanie ftp przebieg i zejScie choroby
(argyroza). Dlatego tea leczenie lekowe nalezy stosowac¢ oglednie
i oznacza! dla nieeo odpowiednie wskazania.
wiec leczenie lekowe stosujemy jako leczenie przygot o-
wawcze, ktdrego celem jest usuniecie towarzyszgcego czesto
jaglicy odczynu kataralnego i zapalnego spojowki. W tym celu
przez kilka dni lub nawet tygodni az do oczyszczenia sie spojowki
i ustapienia wydzieliny, zapuszcza sie na dobrzy odwrdcone (wy-
nicowane odwracaczem) spojowki 0,5—2"U roztw6r lapisu i obfi-
cie sptukuje roztworem soli jj/lo. W tym samym celu stosuje sig
rowniez hydr. nitr. oyydulutum 1/300 lub rgztwdér siarczanu cynku
I°/lo, albo wreszcie inne $rodki zaleznie od stanu oczu. Ody w ten
spos6b doprowadzi sie do ostabienia odczynu zapalnego i nstagpie-
niaBBdzieliiiyJ przystepuje sie do wtasciwegH leczenia jaglicy,
ktore przedewszystkiem polega ira wykonywaniu odpowiednich
zabiegéw chirurgicznych.

Zabiegi chirurgiczne, stosowane przy jaglicy, maja
na celu albo usuniecie istotnych zmian jagliczych (ziarna) i wte-
dy wchodzg w zakres leczenja przyczynowego albo tez usuniecie
zmian wtérnych, eznieksztatcen tarczki, wrostu rzes, opadniecia
Powieki i t. p. i wowczas znéw zabiegi takie wchodzg w zakres
leczenia objawowego — zejscia jaglicy. Tutaj zajmowacé sie be-
dziemy tylko zabiegami, nalezmagmi do kategorii pierwszej, z kté-
rych pierwszenstwo dajemy nastepujgcym.

a) wypalanie ziarn (galwano vel ternw-cautcrisatio),

b) wyciskanie ziarn (ccrasio),

c¢) wyskrobywanie ziarn i naciekow jagliczych (srarifMalio,
abrasio).

Précz tego stosujemy niekiedy:

1) wycinanie zatamkow, i

2) wyluszczenie tarczki.

Wypalanie (cautcrisaiio) stosuje sie najczesSciej
padkach jaglicy poczatkowej w okresie,
Sranulosis circumscripla, jesli brak,

W przy-
ktéry wyrdzniamy jako
lub jest tylko nieznaczny od-

czyn zapalny, a grudki wystepuja na ograniczonej przestrzeni,
zwykle tylko w gtebi zalamka .g6érnggo, i w okresie conjunctiyiiis
grtiuulosa disseminatu, jesli jest odczyn zapalny, a grudki sg roz-

siane po spojoéwce obu zatamkéw, lako sznury izolowanych
Paciorkowcow lub wysepki. W tym okresie najwitasciwiej
i® przez przypalanie zegadtem zniszczy¢ poszczeg6lne
ziarna, pozostawiajac nietknieta reszte spojowki. Blizenki,
takie pozostaja po takim zabiegu, je$li sie¢ do tego uzy-
wa cienkiego palnika Paquelina, lub  petli galwanokau-

styczjiej, sa mate, powierzchowne, w ksztatcie drobnych gwiazde-
czek. W pdzniejszym okresie, gdy =ziarna jaglicze ulegajg proce-
som wsteeznym, stftjg sie kruche, ale sg wcigz jeszcze rozsiane -
'ePiej stosowa¢ wyciskanie, z pomocg bowiem tego za-
biegu doktadniej mozemy oczys$ci¢ spojowke ze zniszczonych ja-
glicag tkanek.

Wyciskanie
pomoca

(ecrasio) mozna wykonywaé w rézny spo-

s6b z ro6znych do tego celu pomys$lanych przyrzgdéw
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(szczypczyki Knappa, pinceta Kulmta, DohnbeAga, Prince‘a i t. d.),
lub tez wprost zaponjaga ucisku paznokci (ccrasio digitalis).

P/Cthiewaz dysponujemy doskonatym sposobem odstaniania
spojowki, wiec nie positkujemy sie wspomnianemu powyzej $zczyp-
czykami i wyciskanie ziarn jagliczych przeprowadzamy w sposéb
nastepujapy:

Po wyptukaniu worka spojowkowego roztworem fizjologicz-
nym i znieczuleniu spojowki przez kilkakrotne wkroplenie kokainy
(Coeaini 4"/o — Sol. Adrenalini 1/10,000) lub podspojéwkowe za-
strzykniecie nowokainy odstaniamy sobie z pomoca odwracacza naj-
pierw spojéwke zalamka goérnego. Na rozpostartej na odwracaczu
spojowce ukazujg sie ziarna, ktore tatwo pod uoiskiem pekaja
i oprézniaja sie z treSci. Doktadnego wycisniecia trc§HBagrn i ieh
zgniecenia dokonywamy albo zapomocg brzegu paznokcia, lub, ze
wzgledu na wiekszg aseptyke, ostrg tyzeczka lub krawedzig trzou-
I¢a 'jakiegobadz instrumentu chirurgicznego. Ueiskamy tylko te
miejsca, w ktoérycli dostrzega si¢ zmiany jaglic*, oszczedzajac
reszte spojéwki. W tych warunkach, gdy mamy spojowke odsto-
nietg i nie dziatamy na *3lepo, jak przy zwyktej ccrasio digitalis lub
przy uzyciu szczypczyikéw Knappa i t. p., gdzie' gniecie sie i nisz-
czy calg spojowke, oszczedzanie cze$ci zdrowj cli jest iatwe do
osiagniecia, a dzieki temu tez obrazenie spojoéwki je$t znacznie
niniejsze, a zatem i blizenki w nastepstwie powstajagce sg nieznacz-
ne. Przy takiem postepowaniu nie zachodzi obawa uszkodzenia
rogowki, ktéra w czasie zabiegu jest zastonieta, a usuniecie ziarn
i wszelkich chorobowych zmian moze by¢ bardzo doktadnie usku-
tecznione dzieki odstonieciu catej spojjowki z Jlitamkow (nze-z ich
wynicowania i rozpigcie na ptytce odwracacza.

pf£ wycisnieciu w ten sposdb tresSci jagliczej sptukujemy
spojowke roztworem sublirnatu 1/1000 i jednocze$nie przecieramy
gazikiem dla doktadnego jej oczyszczenia. W ten sam sposéb po-
stepujemy z zalamkiem dolnym, a konczy sie zabieg obfitem wy-
ptukaniem catego worka spojéwkowego roztworem fizjologicznym
i zatozeniem masci (fltysfptycznej, ktéra jednocze$nie chroni przed
zrostami obnazonej z nabtonka spojowki. Opatrunku sie nie aakta-
da, jeno tylko kilkakrotnie w ciggu dnia stosuje sie oktady zimne
z boraksu.

Po 3—5 dniach, w ciasie ktérycli do worka zapuszcza sig
1. roztwdr siarczanu cynku lub protargol, oraz zaktada si# mas¢
xer()formowg 3°/0, zwykle ubytki na spojowce pokrywajg sie
S§wiezym nabtonkiem i wytwarzajg sie cienkie powierzchowne bli-
zenki.

Skrobanie (abrasio). Gdy mamy do czynienia z przy-
padkami jaglicy dalej posunietej, gdy na spojowce znajdujemy na
pewnej przestrzeni nierozsiane, mniej lub wiecej izolowane ziarna,
ale cate-z-Waty naciekéw jagliczych (conj. granulosa diffusa), to tu-
taj wskazane jest doktadne zeskrobanie catej chorobowo zmienio-
nej spojowki. Wykonanie takifego skrobania jest niezwykle utatwio-
ne przez zastosowanie odwracacza. Spojowke, rozpietag na twardej
podstawie ptytki owracacza, skrobie sie zwyklg ostrg tyzeczka,
lub tez specjalnemi tyzeczkami Langrangera czy Dolmberga (czes$é
ostra, niezgbkowana). Postepowanie naogél jest takie samo, jak
przy ekrazji.

Skaryfikacja. JeSli proces jagliczy drazy w gtab tka-
nek, a w szczeg6lnosci zajmuje tarczke (ophtahnia granulosa), to
zabieg tutaj musi mie¢ n-a wzgledzie nietylko usuniecie powierz-

chownych ziarn i naciekéw, ale réwniez tych w gtebi tkanki sie roz-

wijajgcych. Dlatego to przy leczeniu takich przypadkéw trzeba
nietylko zeskrobywifc schorzata spojowke, «m jeszcze nadcinac
nozykiem lub rozdrapywaé¢ specjalnemi grabkami (LangralSlI
Dolmberg i t. p.) glebsze warstwy i tarczke, aby ogniska tam sie

znajdujagce mogty sie opr6zni¢ i oczys$ci¢. Ten zabieg tak wykonu-
jemy: Po zwykiem przygotowaniu chorego do operacji i odsto-
nieciu spojowki, najpierw (zapomocg tyzeczki ostrej zdrapujemy
schorzatg spojowke, nastepnie grabkami zebatej tyzeczki Langran-
.gea lub Dolmberga rozdrapuje sie gitebsze warstwy i wydrapuje
z nich miaSglj chorobowga. Nabtonek spojowkowy zostaje przytein
na do$¢ znacznej przestrzeni zniszczony, regeneruje on jednak
w ciggu kiikii dni i ma woéwczas wyglad nieco przymglony, wsku-
tek cienkiej tkanki bliznowatej, ktéra z gtebszych warstw przezen
przeswieca.

W tym okresie mozna stosowac¢ takze 1) wyluszczanie tarcz-
ki (modo Mac Callam) i 2) wycinanie zalamka gdérnego (modo
Heisrath).

Wskazaniem do wyciecia zalamka gérnego jest rozlany na-
ciek jagliczy, ograniezofi#ldo tej przewaznie przestrzela, przy za-
znaczajacych sie i daleko posunietych zmianach wstecznych.

Wyhiszczenie tarczki powieki gornej wskazane jest, gdy
proces jagliczy .zfiht chrzgstke i gruczoty Meiborna, oraz wcigz
stamtad, jik z ukrytego ogniska, odnawia sie. Réwniez zmiany
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ksztattu tarczki, opadniecie powieki, wzrost rzes it p. sg wskaza-
niem do i'xstirpatio tarsi. Wykonanie jednego z wymienionych za-
biegéw nie konczy leczenia jaglicy. Przedcwszystkiem po leczeniu
chinirgisz-nem przez pewien czas nalezy stosowaé¢ leczenie po-
operacyjne, ktére ma za zadanie zagojenie obrazen, spowodo-
wanych samym zabiegiem. Leczenie to trwa okoto tygodnia, i po-
lega na: przeptukiwaniu sublimatern, zakrapianiu cynkiem, niekiedy
lapipni, tuszowaniach siarczanem miedzi, zaktadaniem magci anty-
septyezSiej (ksero.form), oktadach zimnych z M Bjksn it. p. Ody od-
czyn pooperacyjny ustapi, a obrazenia sie zagoja, konczy* siewta-
§ciwe leczenie pooperacyjne, a zacaytia leczenie nastepowe.

Jesli proces jaglwzj byt wiecej zaawansowany, to po operu-
cyjnem uiiinieciu ziarii jagliczych w warstwach gtebszych pozostaja
rozlane nacieki, a na powierzchni utrzymuje sie przerost
brodawkowy oraz og6lng odczyn znpalny, ktdre powolnie dopiero
ustepujg pod wplywe-rn leczenia nastepo.wego. To leczenie
w ZakladSzie Witkowickiiii, je$li jest odczyn zapalny, przeprowadza
sie na oddzi.ale jaglicy saczacej a? do jego ustgpienia,
w braku zajj odczynu zgpalnago, odrazo na oddziale jaglicy suchej.
W leczeniu nastepowani obok*?tosE>wania réznych lekarstw, domi-
nujacag riile odgrywaja zabiegi mechaniczne.

W toku leozenia nastepowego wystepuja czesto pogorszenia:
pojawiajg sie na spojowce nowe ziarna i nacieczenia jaglicze, lub
tez wystepuja wyrazniej dawniej niedostrzegalne. W razie wysta-
pienia takich zmian dziecko musi by¢ poddane ponownemu lecze-
niu przyczynowemu. Zdarzajg sie przypadki wyjatkowo ciezkie,
gdzie stosunkowo w krdtkich odstepach czasu spostrzega¢ mozemy
nawroty choroby, ktére sg zreszta wprost charakterystyczne dla
jaglicy. Korzystnem jest w takich przypadkach nie stosowaé ciagie
tych samych zabiegéw, ale zastepowe je innemi i uzupetniaé le-
czeniem meclianicznerti, ktére iu| gagsto sarno prowadzi do dobrych
rezultatow.

Zabiegi mechaniczne sg stosowane w charakterze
Iwffenia przyczynowego i leczenia objawowego. Najpierw omowi-
my zabiegi mechaniczne o charakterze leczenia przyczynowego. DA

tej kategorii zaliczamy:

1) masaz kulkowy, wykonywany energicznie az do
okrwieniu

2) frotarz gazikami zwilzonemi w sublimacie lub innym
ptynie odkazajacym,

3) pendzlowanie twardcmi pendzelkami, zwilzonemi

w roztworze hydr. mir. oxyduluimn i t. p., i
4) tuszowanie wacikami z roztworem
sinego kamienia.
W zabiegach tych nf£l8iy wyrézni¢ 2 momenty:
a) czysto mechanicznego dziatania, i
b) chemicznego dziftania Srodka jednocze$nie aplikowanego.

lapisu lub pateczkami

Mechaniczne draznienie spojowki jest zawsze potaczone
z mniejszem lub wiekszem uszkodzeniem tej tkanki, ze zdarciem
przyblonka spojéwkowego, ze zmiazdzeniem kruchego utkania

i tani podobnemi obrazeniami. W tern dziataniu zabiegi mechanicz-
ne imypominajg nieco zabiegi chirurgiczne, przeciez znacznie
tagodniejsze i w nastepstwie pozostawiaja mniejsze uszkodzenia.
Réznica zatem pomiedzy zajpiegfimi chirur&icziiemi a mechaniczny-
mi jest tylko w stopniu i sile icli dziatania, istota bo'wieni pozostaje
ta sama. Zabiegi mechaniczne dzigki'*temu, ze sg delikatnieje, na-
dajg sie do lecenia przypadkéw recydywujgcybi, a ze zmianami
stabo wyrazonemi, Jadzie wielokrotne powtarzanie zabiegéw chi-
rurgicznych jest juz przeciwwskazane ze wzgledu na nastepstwo
zbliznowacenia. Rzecz oczywista, ze wydatno$¢ zabiegdw mecha-
nicznych ustepuje przed chirurgicznymi, z tego tez wz'gledu musza
byé cnie wielokrotnie powtarzane wzglednie nawet systematycznie
przez diuzszy czas stosowane. Leczenie takie jest przewlekte,
ale tagodniejsze. Najczesciej stosowane s3:

a) masaz kulkowy, i

b) frotaz lub pendzelkowanie.

Masaz kulkowy, polecany u nas tak gorgco przez Li-
kiernika i Birnbauma, wykonywamy w sposéb nastepujacy:

Pateczke szklang, zakonczong kuleczkg o gtadkiej zupetnie
powierzchni, $rednicy 0,5 lub 0,75, albo nawet 1,6 cm, zaleznie od
gtebokosci zafamka, wprowadzamy od strony nosa do zatamka dol-
nego, uwazajac, aby nie uszkodzi¢ rogdédwki. Nastepnie kilkakrotnie
przesuwamy kulke pod powieka, odciggajac ig wraz z nig ku przo-
dowi, a jednocze$nie od zewnatrz naciskamy opuszkami palcéw,
wykonywamy w ten spos6b masaz powieki. P6zniej wymasowy-
wuje sie kacik zewnetrzny oka, skad, nie wyjmujac kulki, przepro-
wadza sie do zatamka gérnego, gdzie postepuje sie tak samo. Za-
bieg konczy sie wymasowaniem kacika nosowego przez bezpo-
Srednie ugniatanie kulkg spojowki, rozpostartej na kostnych czes$-
ciach nasady nosa i oczodotu.
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Taki masaz, je$li jest energicznie wykonywany, powoduje
olarcie nabtonka spojoéwki szczeg6lniej w miejscach wiecej wynio-
stych (ziarna, brodawki), oraz zgniecenie drobnych a kruchych ziarn
i wycisniecie z nich tresci. J&S$li takie masowanie, jak, to najczesciej
bywa, tagczymy zazwydSaj z jedtieCzesnem wcieraniem w spojowke
niaSgi antyseptyczuej (Cnpri citr. I*/# Ung. hydr. 11 39Jj, lub X&ro-
formi 3°/u), ktéra przez uszkodzony nabltonek tatwiej sie wchtania
i przenika do gtebszych warstw, wywotujgc silne przekrwienie
i wo*6le warunki korwstne dla wchtaniania naciekéw jagliczych.
W wypadkach dalej posunietej jaglicy, gdy proces chorobowy za-
czyna driBg¢é wgtab tkanek, tarczka powiekowa przedewszlystkiem
ulega zniszczeniu. W tarczce twejza sie duze ogniska “zapalne,
rozwijajaca sie tkanka igcztia zaciska przewody gruczotéw, two-
rza sie torbiele i wskutek tego tarczka znacznie grubieje. Czesty
i energiczny masaz spojowek ze szczag6lnem uwzglednieniem tar-
czek, zapobieKjii rozszerzeniu sie procesu wgtab tarczek i powsta-
waniu tam powyzszych zmian, w przypadkach za$ wcze$niejszego
ich juz powstania, korzystnie bardzo wptywa na ich ustepowanie.

Masaz kulkowy jest przeto stosowany, jako leczenie przy-
czynowe w przypadkach jaglicy rozwinietej i recydywujace.i, gdzie
juz byty stosowane {Sbhilji chirurgiczne, po ktdrych pozostaty
liczne blizny, g proffes toczwcw; dalej. Masaz wykonywa sie ener-
gicznie az do lekkiego krwawienia, raz Iuft dwa nazy na tydzien.
W pozostate dni stosuje sis5 przeptukiwania, zakrapiania cynkiem

taning lub lekkie przecieranie sinym kamieniem. Wydzielina
1 znaczniejszy odcBn zapalny jest araeciwwskazaniem do maso-
wania.

Odnos$nie do masazu kulkowego podkresli¢ nalezy jeszcze

jedna ,je|8 wHISciwos¢, dla ktére.™yskat sobie szczegdlniejsze uzna-
nie. Odnosi sie to do leczenia nastepowego masazem kulkowym
dla umkniecia rozlegiejszych zbliznowacen, ktére sa czestem zej-
Sciem jaglicy w stopniu mniej lub wiecej wyrazonym, a ktdrych
rezultatem koncowym jest skrocenie luli zjattfSnieie nawdtjzaiam-
k6w, zawijanie i wrost rzes i opadniecie powieki. Przez stosowanie
masazu kulkowego mozna w duzym stopniu z-apobiec tym szkodli-
wym mustepstwom i powiktaniom jaglicy. Systematycznie przez
dhizszy czas stosowany powoduje 'ScicAic”enie i wygtadzenie bli-
zefiek, pogtebienie zalamkéw oraz zachowuje elastyczno$¢ i pra-
widtowy ksztaft tarczki. Dlatego to witasnie w zakladzie wszystkie
przypadki, ktére nie wykazuja juz jaglicy czynnej, ale zdradzaja
sklonnoSc'do zbliznowacen, sa poddtrtynne dtuzszemu, od kilku ty-
S&dni d||kilku trwajacemu leczeniu masazem. W tym
wypadku masaz wykonywuje sie lekko bez okrwawienia spojjiwki,
2 luli 3 razy na tydzien, p~za tem stosujgc zakrapianie cynkiem. Ma-
s?| wiec stanowi powazne uzupetnienie leczenia nastepowego ja-
glicy suchej.

Obok masazu kulkowego korzystny wptyw na te sprawy
ma .systematyczne rozcigganie spojowek i gimnastykowanie tar-
czek zapomoca uzywanego w zaktadzie stale ,odwracacza po-
wiek?l, ktéry w tyin wypadku zyskuje zastosowanie jako przyrzad
do masowania powiek. Pr6cz tego stosujemy jeszcze innego ro-
dzaju masaz, mianowicie masaz opuszkami palcédw. Ten
zalfeg stosuje sie ja™o uzupeinienie przy zapuszczaniu do oka roz-
nich lekarstw, celem spowodowania przedcwszystkiem doktadniej-
szego i szybszego icli wchionienia. Wyrézni¢ tu mozemy:

1) masaz przy stosowaniu ma”™ki, i

2) masaz przy zapuszczaniu roztworéw.

Stosowanie masazu przy stosowaniu masci, szczegblniej z6+-
tej, celem jej wtarcia w spojowke, jest rzecza powszechnie znana.
Masaz taki wykonywa sie bardzo delikatnie, geKdl za podstawe
stuzy tutaj gatka oczna, dla ktorej silniejszy ucisk moégtby sie oka-
za¢ szkodliwymi, przeto takze spojéwka prdjj tym zabiegu nie zo-
staje zupetnie uszkodzona. Zabieg taki moz.na wykonywaé codzien-
nie. Dla leczenia jaglicy ten zabieg niema szczegdlniejszego zna-
czenia i jest przewaznie stosowany przez nas przy skrofulicznych
powiktaniach jaglicy.

W przypadkach znacznego zgrubienia i przerjltn brodawko-
wego spojowek przy przezeganiti lapisem 0,5—2, korzystnie jest
jednocze$nie wymastfwac¢ spojowke. Po odwréceniu powieki gor-
nej chwyta sie zwykle wtedy obrzekty i gruby fald spojowkowy
miedzy opuszki palca duzego i wskaziciela i przy jednoczesnern
obfitem sptukiwaniu roztworem soli dokonywuje sie jego miesien".
Taki niewinny zabieg mozna powtarza¢ przy kazdorazowem za-
krapianiu oka.

Frotaz — tuszowanie. Tc zabiegi sa lagodniejszemi
sposobami ekrazji i skrobania. Stosuje sie ,ie w przypadkach roz-
sianych z.iarn i nacieczen, ktérym towarssWtey znaczny przerost

brodawkowy, zgrubienie spojowki i odczyn zapalny, Spojéwke po-
ciera sie do$¢ silnie gazikiem, lub wacikiem, nawinigetym na precik
szklany, zwilzonym w .sublimacie (1/500 do 1/1000) hydr. nitr. oxyd.
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1/300 lub lapisie, przyczem nabtonek zostaje zdarty, a ziarna i bro-
dawki cze$ciowo przynajmniej zniszczone. Po zabiegu, szczegdl-
niej jesli wystapito znaczniejsze krwawienie i zdarcie nabtonka, na-
lezy worek spojowkowy dobrze wyptukaé, a nastepnie zatozy¢
masl antyseptyczng. Zabieg taki mozna wielokrotnie powtarzac,
trzeba tylko odczeka¢ kilka dni az ustapi zadraznienie, wywotane
poprzednio. Je$li chcemy energiczniej zadziatania spojowke na ogra-
uiczigjiej przestrzeni, pocieramy ja wacikiem, zawinietym na patecz--
ke szklana, a zwilzonym 2 lub 3"/« lapisem. Ten zabieg daje moz-
nos$¢ przyzegania pewnych partji spojowki silneini lekami, nie draz-
nigc reszty spojowki niepotrzebnie i nadmiernie.

Prora tego powszechnie jep znane tuszowanie spojowki ja-
gliczej pateczka siarczanu miedzi t. zw. siii.vm kamieniem. Ten za-
bieg stosujemy na szeroka skale przewaznie przy leczeniu jaglicy
suchej, ale rowniez przy jaglicy saczacej, je$li wydzielina tylko niE
jest zbyt znaczng. Korzystne dziatanie tuszowania kamieniem si-
nym na przebieg jaglicy nalezy przypisa¢ nietylko wtasciwosciom
karnego siarczanu miedzi, ale takze w duzym stopniu mechanicz-

nym jezynnikom jak pocieranie, szlifowanie i mieSienie, ktére sg
sktadowa cze$cig tego zabiegu.
Prawie kazdy przypadek po leczeniu chirurgicznym i ine-

chanicznem wymaga clinzszeg”®j leczenia kamieniem, ktére najpierw
stosuje sie w postaci tuszowaé¢ codziennie (3 do 8 tygodni), a na-
stepnie, gdy zaznaczg sw* juz cofanie choroby, ogranicza sie tu-
szowanie do 3cli razy w tygodniu, przycztm w dni pozostate za-
puszcza sife do worka spojéwkowego siarczan miedzi w roztwo-
rze poczatkowo 5, pdzniej jedno procentowym, az wreszcie zaste-
puje sie ge roztworem jednoprocentowego siarczanu cynk'u.
Kazdy z wymienionych roztworéw stosuje sie przez 1 do 3 ty-
godni. Jedli pod wptywem takiegoPfeczenia osiggnie* sie juz taki stan
ze spojowka poza nieznacznym przyrostem brodawkowym i prze-
krwieniem nie wykazuje juz zadnych zmian jagliczych, to jeszcze
przez 2 do 3 tygodni stosujemy raz lub dwa razy na tydzien, tu-
szowanie kamieniem, az wreszcie gdy spojowka stanie sie gtadka,
porzuca sie tuszowanie i konczy sie lecz-efiie zakrapianiem 1 lub
‘/2°/o-wego cynku przez kilka tygodni az do zupeinego ustgpienia
stanu kataralnego, a tem samem definitywnego wyleczenia
z jaglicy.

Wspomnie¢ jeszcze musimy dla uzupetnienia podanego prze-
gladu metod leczenia jaglicy, o prébach leczenia specyficz-
nego. Siarczan miedzi jest poczytywany do pewnego stopnia za
specyfik dla jadu jagliczego. Na tej to podstawie Nicati przez pc/J-
spojowkowe zastrzyki roztwor6w siarczanu miedzi 1/500 do 1/100
spodziewat sie osiggna¢ wyjatowienia tkanek z jadu jagliczego
i zupetne wyleczenie. (Revne du Trachome 1924).

PrzeprowadziliSmy w tym kierunku szereg préb (28 przy-
padkéw), na materiale w Zaktadzie w WitkowiciBh, ktore jednak
nie daty catkiem pomys$inych rezultatéw. Aczkolwiek zupeine wy-
leczenie jaglicy rozwinietej na tej drodze wydaje sie nam watpliwe,
to jednak mozna sie spodziewaé, ze wstrzykiwania siarczanu mie-
dzi stosowane, jako leczenie nastepowe, po uprzedniem chirur-
giczncm usunieciu gtéwnych ognisk chorobowych i tkanki zwy-
rodniatej, moga sie¢ wydatnie przyczyni¢ do wchtoniecia drobnych,
gteboko rozsianych ognisk jagliczych i do ostatecznego wyjatowie-
nia tkanki.

OCENY.

N. P. Tager: Wrzéd dwunastnicy (niens duodeni). Lenin-

grod r. 1925. Wydawnictwo P. Sojkina.

Autor omawia obszernie, ze szczeg6towem uwzglednieniem
PiSmiennictwa $wiatowego, symptomatologie oraz etjologje wrzodu
dwunastnicy. Wysuniecie jednak szeregu odwaznych pogladow, (9
ktore zapewne nie kazdy z nas zgodzi¢ sie zechce, sktonity mnie
do ich wymienienia.

Przedewszystkiem autor twierdzi, ze wrzéd dwunastnicy
Jest zdolny do samoistnego zagojenia sie podobnie jak i wrz6d zo-
tagdka. Przebicie tego wrzodu oraz wystepujgce krwotoki mato
czem sie réznig od podobnych powiktan w przebiegu wrzodu io-
tadIt Ze wzgledu na stosunkowa rzadko$¢ wystepowania raka
w dwunastnicy nalezy uwaza¢ wrzod tej czeéci jelita za mniej zto-
§liwy niz wrzéd zotgdka. Autor sadzi, ze stuszniejszemby byto
uzywanie nazwy iilcus pepticum cna wrzodéw dwunastnicy, coby
ostatecznie zatarto niestuszng, zdaniem jego, granice pomiedzy
Wrzodami zotgdka i dwunastnicy. Omawiajgc leczenie tego scho-
rzenia, autor pomimo, ze jest internista, obszernie omawia cze$¢
operacyjna, posSwiecajagc sporo uwagi wystepujagcym powiktaniom
w postaci blizn i zrostéw. Do ksiagzki dotgczone sg 48 tablic, przed-
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stawiajagce stosunki anatomiczne
padkéw operowanych.

spostrzeganych wtasnych przy-
W. Janusz.

Prof. von den Velden i dr. P. Wolf: Podrecznik tcrapji
praktycznej opartej o podioze doswiadczalne. (Handluich der prak -
tischen Theisppie ais Ergebnis experimenteller Forschung) Tom I
(2 czesci), stron 1116. (Naktadem firmy: J. Ambrosius Barth, Lipsk).
1926. Cena opr. 735 tnarki nicin.

I tom tego dzielag powstat przy wspoétudziale 48 pracowni

kow, wséréd ktérych znajduje sie szereg najwybitniejszych uczo-
nych niemieckich. Celem tego podrecznika jest podanie lekarz&wi
catoksztattu lecznictwa, opartego jaknajscislej o podstawy fizjo-
logii, farmakdélogji i patofizjologii klinicznej, tak osyilnej, jak i szcze-
g6towej. Tom |. ,Praktycznej terapji“ obejmuje podstawy iwa-

runki leczenia, wynikajagce tak z doswiadczalnych badan
chemicznych i fizycznych, jak tez i oparte na obrazie klinicznym,
czyli celem jego jest patologiczffl fizjologia. (Natémiast tom ii.,

ktéry ma sie ukaza¢ w jesieni b. r. zajmuje sie praktycznem zasto-
sowaniem i przi*rowadzaniem poszczeg6lnych sposobéw leczni-
czych przeciw przyczynom, jakotez i poszczegélnym objawom cho-
robowym). W.etep obejmuje historie rozwoju lecznictwa od staro-
zytno$ci poprzez wieki $rednie, az do naszych czaséw, przedsta-
wiajac jego poczatki w okresie grubej bezkrytycznej empirji i mie-I
szaniny poje¢ magiczno-religijnycli i stopniowe doskonalenie sig,
az do uzyskania podstaw $cisle Imukowfij.h. Cze$¢ 1. zapoznaje
czytelnika z og6lnenii podstawami bio-fizyko-chemicznemi lecz-
nictwa wogdle, mianowicie w sz,eregu monografii porusza ona ko-
nino znaczenie eksperymentu dla terapji, jej podstawy farmakolo-
giczne, nastepnie zasady chermflsrapji przycaem na szczegdlne
uwzglednienie zastuguje oméwienie tak waznego dzi§ w lecznictwie
problemu, mianowicie sprawy synergizinu lekéw. Osobng grupe
stanowi temat podstaw seroterapji i immunoterapii z uwzglednie-
niem ogdlnego leezenia schorzen natury allergicznej. Powazne
miejsce jest poSwiecone w tej pierwszej cze$ci leczeniu nieswo-
istemu, w pierwszym rzedzie proteinoterapji. Jako odrebna grupa
sg omawiane zasady i podstawy fizjatrji wogéle, a w szol€g'6lnosci
klimato-balneo-radjo- i elektroterapji oraz leazenie ¢wiczeniami cie-
Icsnemi. Szerokie uwzglednienie znalazty schorzenia przemiany ma-
terii, przyczem na 1-szy plan wybijajg si¢ takie tematy, jak ogéin i
patofizjologia i terapia zaburzen bilansu wody, soli i ciepta ustroja,
gtéd jako czynnik lefenic”y i zasady #gczenia dietetycznego. Jako
szczeg6lng zalete tego dzieta nalezy podnie$¢, zdaniem mojem, po-
ruszenie znaczenia czynnika ustrojowego, konstytucjonalnego dla
leczenia, zwtaszcza wzajemnego stosunku miedzy chemiczng kon-
stytucjg ustroju a dziataniem farmakologicznem lekéw; ze sprawga
ta omawiana jest réwniez sprawa t. zw. alteracji t. j. zboczen
dziatania lekow od zwyktegq typu, zaleznych od odmiennego od-
czynu danego osobnika na dany lek. W ten sposdb nastepuje zer-
wanie z szablonem i pozostawienie lecznictwa na gruncie terapji
indywidualnej. — Cze$¢ 1L pierwszego tomu zajmuje sie kolejno
0gdlng patofizjologiag i terapja poszczeg6lnych narzgdéw wzglednie
uktadéw ustroju, mianowicie narzadu oddechowego, krazenia, tra-
wienia, moczowego, narzagdéw krwiotwérczych i krwi, uktadu gru-
czotéw dokrewnych i narzadu ruchowego, gruczotéw piciowych
meskich i zenskich, ogélng fizjopatologia i terapjg uktadu nerwo-
wego, oka, ucha, nosa, gardta, krtani a wreszcie fizjopatologig i te-
rapjg skory i rany.

Wida¢ z tego, ze jakkolwiek jest to podrecznik, w pierw-
szym rzedzie przeznaczony dla internisty, to przeciez i kazda inna
gatgz medycyny znajdzie w nim omdwienie zakresu, ktory jej do-
tyczy. Koniec 11 cze$ci | tomu zajmuje sie organi® cyjnemi
podstawami terapji, poruszajac takie tematy, jak prawne i moralne
zobowiazanie do leczenia, wtadze i urzadzenia sfficjalne, dziatanie
terapji w S$wietle statystyki, leczenie nosicieli zarazkéw, przymus
leczenia ospy, gruzlicy i choréb umystowych. Osobny rozdziat po-

§wiecono znaczeniu szarlatanéw i partaczy w lecznictwie. Jak-
kolwiek te ostatnie tematy sga poruszone w zwiazku z prawo-
dawstwem i stosunkami na terenie panstwa niemieckiego, niemniej

maja one zaliczenie og6lne, zwtaszcza dla naszego mitodego, orga-
nizujgcego sie panstwa. Ze wzgledu na przytoczone powyzej za-
lety tego dzieta zastuguje ono rzeczywiScie na gorace poparcie,
zwtaszcza ze w naszem pismiennictwie lekarskietn nie posiadamy
nic podobnego. Zdaniem tnojein powinno sie ono znalezé w reku
nietylké klinicysty, ale i lekarz®, ktéry nie traktuje swego zawodu
jedynie z punktu widzenia zarobkowego. Strona zewnetrzna bez
zarzutu.
Docent Dr. Tempka (Krakéw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

ZAPISKI LECZNICZE.

Daleko posunieta miopsje leczy Miiller z Wiednia rady-
kalnie przez podci~tiie ni. ocznego sko$nego dolnego nuiscuhis obli-
i/tius interior, osiggajac tym zabiegiem poprawe wzroku n. p. fiflw
nag 6/12 o 4 Dptr. Szczegéty podaje autdP pomystu w W. Kkl
Woch. Nr. 12. Rocznik 1926.

W przeprowadzeniu leczenia odtluszczajacego dzielnym
$rodkiem pomocniczym przy réwnoczesnych przepisach dietetyjzl
"nycli okazat sie przetwdr rtefciowy noyasurol. Wstrzykiwa¢ mezna
go domie$niowo lub dozslnic po 1do 2 cm3co 5 do fi dni. OLystr-
wowac¢ nalezy pilnie zachowanie sie bton $luzowych oraz nerek
bowiem wydzielajaca sig nimi rte¢ spowodowaé¢ moze nephritis lub
gingiritis a nawet angina mrcarialis. Z chwilg pojawienia sie
w mocH biatka, lub wateczkéw zrezygnowaé nalezy bezwzglednie
z dalszych  wstrzykiwali. Powyzszy spHéb odtiuszczania, za-
leca za EppiiTgerem Bayor w W. kl. Woch. Nr. 12. Rocznik 1926.

Celem uzyskania diurezy we wszystkich przypadkach gdzie
wskazanym jest przetwér rteciowy noyasurol, zaflelfi; mozna jako
znacznie mniej jadowity i niebezpieczny dla bton $luzowych i ne-
rgk, przetwor fabryki Hoclist salyrgan, stosujac go po 1—2 cm3
co 4—6 dni dozylnie (lub domie$sniowo przy slabszem jednak dzia-
taniu). W przypadkach gdzie podawane przetwory tarczycowe
celem odtluszczania nie wywalajg pozadanego skutku udaje sie
czesto Kiggnac cel przez réwnoczesne stosowanie proteinoterapii

n p. doniieSiiiowemi wstrzykilyaniami mleka.

W leczeniu schorzehn nerwowych gdzie wskazanem jefet
wstrzykniecie ol. kamforowego zaleci¢ mozna przetw6r Cardiasol
fabryki Knolla. Jako rozczyn wodny, mozna go stoA\\%¢ i dozylnie,
podskdrnie za$ podany, dziata znacznie szybciej niz olej kamforo-
wy, nadaje sie wiec szczegdlnie w przypadkach nagtych. Poniewaz
jednak dziatanie cardiasoln mija do$¢ predko, nalezy w przypad-

kach gdzie précz natychmiastowego dziatania osiagnaé¢ c-hceniy
dziatanie przedtuzone (na godzim), zastrzyknaé opr6cz~ego olej
kamforowy.

Casopis lekaru ceskych.

Nr. 37. z 12. IX. 1925.
Dr. J. Ortynsky: Przewlekle zapalenie nerek kombinowa-
ne z gruzlicg nadnerczy i narzadu moczo-plciowego.
Dr. Eniericli Pol ak: Kilka do$wiadczen z okolotetnicowa,
sympathektomig.
Dr. Vladimir Hlavacek: Przyczynek do Pljologii pro-
mienigy jezyka.

Prof. Dr. Ant. Heveroc oKilka stow do sporu o chorobie
mistrza Fryderyka Smetany.
Nr. 38 z 19. IX. 1925.

Dr. A. Taterowu i Muc J. Serf: Cisnienie zytne. Zna-
czenie reakcji Fabrensa (’ rozpoznawaniu choréb chirurgicznych.

Dr. S. Skalnik: Uwagi do rozpoznawania immunahio-
logicznego gruzlicy iv wiek udziecictcym metoda Piraucta.

Prof. Dr. Rudolf Ki nile: Kilka nwag do prac Gye-Ber-
nard a nad etjologjg ztoSliwych guzéw.

Przeglad czeskiej literatury mikrobiologicznej.

Nr. 39 z 26. IX. 1925.

G. Miiller: Pozostato$¢ kloaki i przewodu Wolffa tu oko-
licy pecherza moczowego.

Doc. Dr. V. Jeed licka i Dr. K. Henner: /. Atuksja Fried-
reiclui z fluksyjng paraplegja. Il. Kliniczny syndrom ataksji Fried-
reicha z odosobniona zatrata pobudliwo$ci przedsionkowej.

Dr. Vliadimir Nov ak: O zwezeniu dwunastnicy skutkiem
okolojelitowych zrostéow.

Dr. Skalnik: Uwagi do rozpoznawania imnutnobiologicz-
nego gruzlicy tu wieku dzieciecym metoda Piruuufu.

Dr. Ho Palek: IJromiemcu narzgadu piciowego,
jajnika.

Prof. Dr. Rudolf Kimle: Kilku uwag do prac Gyc-Bcr-
narda nad etjologjg ztos$liwych gazow.

Dr. Eugen Klimen t: Przyczynek do terapji choroby Ba-
sedowa.

zwtaszcza

Nr. 41. z 10. X. 1925.

Dr. V1aditnir Berezownik: Stadja doSwiadczalne nad
powstawaniem i wzrostem ciul wolnych tu stawach.

Dr. Vliadimir Dworski. Przyczynek do rozpoznawania
gruzlicy gruczotéw oskrzelowych i ptuc u dzieci tu wieku szkolnym.
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Nr. 22. 1926.

Dr. Gustaw Bcralc:
tu czasie porodu i tu pologn.

Dr, Ig. Stretil: O leczeniu roentgenem gruzlicy otrzewnej.

Dr. Erant. Horalek: Dwumiesieczny prosopolhoraeoom-
phalopagus!

M. U. C. E Karasek:
tane sirychnimi.

Odczyn Wassermanna tu ciazp,

Wptyw insuliny na skurcze tuyiuo-

Nr. 42. z 17. X. 1925

Docent Dr. Kerch Nenwirt: WS$rddpecherzowe usuwanie
kamieni tkwiacych tu dolnej cze$ci moczowoddow.

Dr. V. Vejdowsky: Guz przysadki moézgowej tu czasie
ciagy.

Dr. Viadimir Novak Przewlekle zwazenie dwunastnicy
przy opadniecia jelit

Dr. lvo M ac® : Lipaza tue krwi a ttuszczowe nacieczenic
watroby przy dosSwiadczalnej cukrzycy u pséw.

ldem: Studia dosSwiudeztdni nad dziataniem
insuline.

I)r. Otokar Janota: 7 lat trwajaca samowolna przerwa
paralizu postepowego ze stale dodatniemi odczynami biologicznymi
tuu krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Dr. Em. Rychlik: Nowa metoda leczeniu tezca.

Nr. 43 z 24. X. 1925.

Prof. Dr. Fr. Berka: Hypnoza a zbrodnia.
Dr. tCclav Rulioska i Dr. Vacl9v Kasé:
okre$lajgcych donoszenie i niedoiioszenic ptodu

trypsyny na

O oznakach

Prym. Dr. Ha im: O resekcji watroby przy zto$liwych gu-
zach.

pi'. lvja Mac¢elc: O wptywie jodu na cielesny i ptciowy
rozwéj szczurow.

Idem: Skurcze po insulinie, u sporzadzanie nowej insuliny

nic powodujacej Skurczow.
Dr. M. Remes$: Asthcmia reiinae.
BW. Arnos( Mlad~k: Wniosek na biologiczny wyprobo-
wywanie preparatéw salcarsanu.

Nr. 44. z 31. X. 1925

Dr. Pelikan: Kilka doSwiadczen z
o wplywie przeziebienia.

Docent Dr. Arnold Jiresek: Niektére naslepow-e objawy
wySiepujace po usunieciu szyjnego nerwu wspdélczulneao.

Dr. F. W. Novak: Leczenie radem raka przetyku.

Dr. J. Sto 1z: Aglutynacja przy darze brzusznym a bukterjo-

wojny Swiatowej

iagi.

Dr. Ferdynand Hausmaiin: Naské6rne
zlicy ektabing.

Dr. K Urbanek:

ciwospowej.

leczenie gru-

Metody oczyszczania szczepionki przs-

Nr. 45. z 7. XI. 1925.

Dr.J6zof Rejscli: Odruchowe rozszerzanie gérnych drog
oddechowych

Dr. Er. Horalek: Gruzlicu tozyska.

Prym. Dr. Kuiid rac: Ucisk przewodu Wiciowego gruzlicze-
mi gruczotami.

Dr. .1 Sto lz: O bakteriologicznych witaminach.

Dr. V. Podro wiek: Glwmja fizykalna najzywotniejszych
czynno$ci ustroju.

Dr. Adolf MesSka: Bizmut tu leczeniu Kity.

Nr. 46. z 14. XI. 1925.

Dr. Klement Weber:
Doc, Dr. Nenwirt-h:
w chirurgji.

Dr. 'om. He gn er: Sgdowy przypadek hebephrenii.

Dr. Petlach: Przeciwzapalne dziatanie kamfory.

Dr. J. Grosdemowicz: Migrena, jej istota i etjologja.

Nr. 47. z 21. XI. 1925.

Patologja nocy.
Znaczenie czynnos&owego badania
nerek

J. Peln ar: Padaczka z myoklonja.

Vlad Vondracek: Petyszyzm.

Dr. V. Zoubek: Wptyw kapieli liydroelektrycznych na ci-
$nienie krwi.

Dr. Ticliy: Herpeslzooster epidemiens.

Nr. 48. z 28. XI 1925.

Dr. Janota: Proby wywotania epileptycznych i histerycz-
nych napadéw z kilkuminutowym, glebokiem oddechaniem.

Dr. Gjuric: Cukier u diabetykow tu krwi tetniczej i z&Inej:
Dr. Berta: O operatywuem leczeniu zesztywnienia stawu
biodrowego.
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Nr. 49. z 5. .XIl

Prof. Dr. A. Ostrcil:
ciecia spojenia tonowego.

Dr. Saidl .Josef: Forceps Tarnier-Kidianed-Demclin.

PH)f. Dr. P clnar: HcmibuMirnc syndromy. Syndrom
Brown-Shliutrd'a z nawrotami, czkawka i porazeniem nkl. wspdl-
czuluego; ognisko w rdzeniu przed!, czy t& iv rdzeniu przeill. Fszyj-
nym? Zaczynajacy sie tabes.

Nr. 50 z 12. XII.
Toitianclr

1925
Pokaz przypadku podskérnego prze-

1925.
Dr. Ferd. O proiilaktyczmm naswietlaniu ra-
ka piersiowego.

Dr. 6 oliuniir
circumscriptum.

Rejsek: O patogenezie lymphangioma
Nr. 51. z 19. XII.

Brczownik:

1925.
Dr. Vlad imir Wptyw narkozy
na utlenienie tkanek.

Dr. Maria Springlova: Wvnik drobnowidowego bada-
niu iv 2 przypadkach miodzienczego postepowego paralizu.

Muc. F. Kares ch: Wptyw insuliny na czynno$¢ mie$ni.

Nr. 52. z 26. XII.

11 Jar. Stuch lik:
jacy pod obraze,m padaczki.

Dr. A Baliut: NuszUdo$wiadczcniu o leczeniu postepo\\>gji«
paralizu malarig.

Dr. (1. Simccéek: Niektéore rozwojowe anomalii
wiska rozpoznania i zdolno$ci zyciowej noworodka.

Dr. Schneck (Lwow).

i operacji

1925.

Przypadek kity mézgowej przebiega-

ze stano-

Bulletins et Memoires de la Societe Med. des Hoépitaux de Parts.

Nr. 35. rok 1925.

Marine sco: Przyczynek do patogenezy myastcnji Autor
opisuje 2 przypadki ciezkiej myastenji, w ktérych osiaggnat catko-
wite wyleczenie wzgl. znaczng popra'we po stosowaniu prepara-
tow z nndncrdfcy. Gipwnym czynnikiem, powodujagcym myastenje
jest niedomoga uktadu nadnerczowo-sympatycznefeo. U obu cho-
rych autor stwierdzit szereg objawéw niedomogi nadnerczy. Gtow-
nie jednak opiera sie na opisanym przez siebie objawie, ktory
nazwat inwersja odczynu n;feyniowo-ruclio'wcgo mieéni: jest to
rozszerzenie naczyn podcaas skurczu dowolnego mieénia zamiast
prawidtowego icli zwezenia. Nieprawidtowy ten odczyn ma powodo-

ste zaburzenia w koncentracji jonéw U we witdkienkach miesnych,
co powoduje ich uszkodzenie.

Nr. 34, rok 1925.

Lcrs, Layani Pottier: Osteo-artropathie
trophianta piuumiane. Chory, w ktérego narzgdach wewn.
nieznaczng rozedmg nie stwierdzono nic nieprawidtowego,
zuje znaczne (.zgrubienie i znieksztatcenie dolnych nasad kosci
Przedramion i podudzi oraz znaczne i réwnomierne zgrubienie
wszystkich palcow ze znacznie wydtuzonemi paznogciami. Odcinki
schorzate sg niebolesne, ruchy icli uposledzane. tuk zebrowy lewy

hyper-
poza
wyka-

znacznie wywiniety. Przed 5-a laty chory, wskutek spadnigecia
z nieznacznej wysokos$ci, ulegt ztamaniu szy.iki knS biodrowej
oraz ko$ci promieniowej. Autor rozpoznaje osteo-artliropathie liy-

Pertrophianto pneli-mii/ue. Jest to jednak przypadek nietypowy, gdyz
wak tu bolesnosci odcinkéw ~fhorzalych oraz ograniczenia ich
ruchéw, brak pateczkpwatcgo zgrubienia palcéw oraz powazniej-
szych zmian w ptucach.

Badanie radiologiczne wykazato:
wychodzacej z okostnej i pokrywajacej nasady oraz gze$curwo
trzony kos$ci diugich; autor nazywa te sprawe ostéite engainantc;
2) znaczne rozrzedzenie catego ukitadu kostnego, nie wytgczajac
kfjk&Jpii, czem sie tlumaczy tatwo$¢ ztaman oraz znieksztatcémia
koséca. Autor dochodzi do wniosku, ze zabn.rZenia czynno$ciowe
nie sg objawem nieodzownym do rozpoznania osteo-artropathie,
Ze sprawa zapalna wytwdrcza (ostéite engainantc) nie dotyczy jpjy-
trcznie, jak dawniej sadzono, nasad, lecz przCcliodzr zawsze row-
niez na mz$ny, zc zaburzenia w narzadach klatki piersiowej nie
n*aja y iekszego wptywu na powstawanie omawianej sprawy cho-
robowej.

Te ostatnie majg wptyw decydujgcy na powstawanie t. zw.

1) warstwe tkanki kostnej,

Palca

Hipokrafffsa, charakteryzujacego sie zgrubieniem czeSci
PPekkich ostatnich falang bez jakichkolwiek zmian w tkance
kostnej: t zw, palec Hippokr~tesa powstaje skutkiem zaburzen

naezyniowo-rucliowycli i nierzadko sie cofa, podc™$ gdy osteo-
u,tropathw jest sprawga wybitnie kostng i ustepuje b. rSdko.

Frankenberg (Warszawa),
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Acta Oto-Lar.
1925. Vpl. VII. F. 4.
G. Hoim gran: O chirurgicznem leczeniu nowotworéw'

ptosliwych S czeki gérnej. W nowotworach zto$liwych szczeki gor-
iej autor stéj*pwat leczenie chirurgiczne, kaustyczne, wreszcie od
r. 1922 diatermje. Autor podaje Szczegétowo metode operacyjng
zapomocg diatcnnji. Autor zadowolony jest z tej metody, wyka-
zujac jej zalety: 1) ze wzgledéw kosmetycznych, w przypadkach,
gdzie skéra twarzy nie dotknietg jest procesem, 2) ze wzgledu na
niniejsze niebezpieczenstwo przeszczepienia nowotworu na zdro-
wg tkanke. 3) na minimalne krwawienia, 4) na tatwo$¢ usuwania
tym sposobem nowotworéw kosci sitowej i jamy klinowej, wreszcie
5) na tatwos$¢ leczenia nastepczego.
Wasowslti.

La Clinigue Ophtalmologique.
Styczen 1926.

Wallart: Rokowanie iv leczeniu zeza zhieznego hyperme-
iropitmwgo. Z obszernego materjatu 400 przypadkéw wycigga autor
whnioski, co do wyleczalno$ci zeaa, i to przy leczeniu przedewszysL
kietn zachowawczem, w zaleznos$ci od takich czynnikow jak wiek,
czas ukarania sie zeza, przyczyny og6lne (n. p. konwulsje, odra.
dziedziczno$¢ neuropatyczna). Z czynnikdéw lokalnych biettze pod
uwage refrakcje (hipermetropia, astygmatyzni, anizometropia)
bystroé¢ oka chorego i zdrowego, plamki rogéwkowe. Leczenie®
zacliowawcz-e polegajace na atropinizowaniu i zastanianiu oka
zdrowego, obok korrekcji wady refrakcji, ma na celu przywré-
cenie funkcji oka zezujacego. .Przy takiem postgpowaniu bystro$é
tego oka znacznie sie poprawia, o ile tylko nie popadto ono w am-
blyopie. Leczenie takie trwa diugo i wiele wymSga od pacjefita
wzgl. jego otoczenia. Jezeli przy tem przystkiem zez nie znika sto-
suje autor zabieg operacyjny: tcnotoin.ie¢ na oku chorem lub tez
zdrowem, w razie szczegdlnych wskazan. Zabieg przyspiesza po-
wrét' widzenia obuocznego, a sam przez .si¢ moze poleplzy¢ wzrok
Oka zezujgcego.

Momentem, ktéry, daje dobre rokowanie przy zezie hiper-
nictmpicznym jest réwna bystro§¢ na obu oczach, lub potAeba
stabej korrehicji, 'aby osiggnaé koricowag bystro$¢ wzroku. Zez

astygmatyczuf rokuje Zle co do wzroku jafceri bystro$¢ oka zezu-
jacego'jest ponizej (I.I, a zdrowego pemratj 0,3, dobrze, jczEi obie
bystros$ci, chociazby niskie, sg réwne. Rokowanie co do wyniku
kosmetycznego jest dobre, bo zez taki samoistnie znika miedzy
11, a 16 rokiem zycia. Tenotomja jest tu be”korzys$ci. Przy zezie
uaprzcriiiennem, gdzie przyczyng prawdopodobnie jest brak wspoL
dMritniaggsrgakéw psyxhicznych, a o«ty sg w przyblizeniu réwne,
dobre wyniki daje leczenie zachowawcze. Gdy ono nie skutkuje,
poleca autor tenotomje na oku gorszeni lub bardziej zboczoneui
Przy zezie okresowym pierwszenstwo ma leczenie zachHyrHflg
Zez przy aniz.ometropji rokuje zmiennie- by¢é moze, ze pod anizo-
metopja kryja sie inne przyczyny. Zez przy plamkach rogéwko-
wych rokuje zaleznie od ich wyleczalno$ci co do poprawy wzro-
ku; zato tenotomja daje zawsze dobry wynik kosmetyczny.

Z przyczyny MOlnych konwulsje dzieciece daja niSstate ro-
kowanie, zaleznie w jakim stopniu uszkéd-zity aparat wzrokowy
centralny lub obwodowy. Odra ejako przyczyna zeza obcigza ro-
kowanie powaznie, podobnie neuropat.ia nabyta lub dBidinana.

Gerard i Oetroy: Z powodu dwéch przypadkéw nowo-
tworéw $rodocznych. glejak siatkowki; miesak naczyniowki. Auto-
rzy zwracaja uwage lekarzy-praktykéw na konieczno$¢ rachowa-
nia sie z nowotworami oka.

La Barre: Dziatanie adrenaliny na mechanizm krzcpmeuia
krwi. Adrenaling dodana in vitro do ssacza krwi odwapnionej, nie
przy$piesza krzepniena przy. powrotuem uwapriianiu osocza. Prze-
ciwnie, w dosSwiadczeniach in vivo na psie stwierdzit autor przy-
$pieszenie krzepniecia krwi po $rédzylnem wstrzyknieciu adrena-
liny w dawkach $rednich (9,025fcflj050 mgr na t+ kg). Dawki bardzo
duze zblizone do S$miertelnych hamowaty proffls krzepnieuin.
Weédtug teorji Bordet-Delango. proces krzepmenia krwi przebiega
nastepujaco: 1) We krwi krgz"c-y proserozym w zetknieciu z cia-
tami obcenn w obecno$ci soli wapnia zamienia sie na czynny se-
rozym, ktér~af tagczac sie z cytozymem dostarczonym przez plyt
ki krwi i sbki tkankowe daje tfombine, a ta 3) reagujac z fibryno
genem tworzy wioknik. Ot6z opierajac sie na tych koncepcjach
wykazat autor wptyw adrenaliny na pierwszg i drugg fazp. Go Jo
trzejfei fazy, to dodanie roztworu trombin} do osocza normalne-
go, cj*y do osocza po adrenalinie, nie wykazuje Zzadnej J"znicy.
Wptyw hamujacy bardzo wysokich dawek adrenaliny tlumaczyysie
wzmozeniem antytrombiny we krwi.
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Luty 1926.

Abadie, Lacat i Yoyotte: Zupetne oSlepniecie ir na-
stepstwie ineningitis serosa. U 22-letniej kobiety w przebiegu grypy
przyszto nagle do zupetnej utr#ty poczucia $wiatta na obu oczach.
Na dnie oczu stwierdzono tylko jakby lekka mgietke. przyKrywa-
jaca naczynia itarcze, poza tein dno prawidiowe. To przemawia za
lekkim obrzekiem siatkéwki. Objawéw Ineningealnycli zadnych.
Mimo tego wykonano naktucie ledZzwiowe i wypuszczono ok. -10
cém ptynii, wychodzgcego pod wzmozonem ci$nieniem, ze zwigk-
szong iloscig biatka. W 4 godz. po zabiegu chora zaczeta liczy¢
palce; w przeciggu iniesisHi przy wcierkach rteciowych wzrok
powréci! do normy.

Autorzy titumacza ten przypadek nic tyle zapaleniem opon.
ile stanem przekrwienia ich i wzmozonem wydzielaniem pb nu
moézgowo-rdzeniowego. Ptyn ten wzdiuz ostonek nerwéw wzro-
kowych przesgcza! si¢ az do torebki Tehona, stagd do przestrzeni
nadnaczyniowkowej, wywotujagc w nastepstwie obrzek siatkdwki.

Elewaut: Z powodu trzech przypadkéw kcrutomalacji.

Cazalis: Tnberkulina w lecznictwie oczncin (10 spostrze-
zen). (iliagnawszy bardzo pomysine wyniki pity réznych posta-
ciach gruzlicy oka, tam gdzie wyczerpat juz przedtem wszelkie
inne $rodki, autor stwierdza, ze tnberkulina najwiecej znaczenia

zachowata w okulistyce i nie zastuguje na to, by o niej zapomniano.

Marzec 1926.

G¢'rard: Z powodu pMspojowkowaj przepukliny tluszczo-
wej. U osobnika 42 1 bardzo otytego (108 kg), wytworzy! sie gn
zek wielkosci migdalka, lezagcy w dolno-zewnetrknej czes$ci gatki,
lecz z podstawag poza nig. Poniewaz robito to wrazenie jakiego$
dobrotliwego nowotworu, przystapi! autor do wyluszczenia guzka;
atoli okazal sie on tkanka ttuszczowa wypuklajagca sie z oczodotu.
Mechanizm tej przepukliny ttumaczy autor stosunkami anatomicz-
nemi wykazanemu przez Cliarp.®‘ego. Ot6z normalnie istniejg wy
pustki tkanki ttuszczowej oczodotu, wysuwajace sie przez 5 na-
turalnych otworéw 43 powyzej gatki, 2 ponizej) i tworzace gte-
boka warstwe ttuszczowa powiek. W przypadku opisanym, wobec
og6lnego ottusfficzenia przyszto do powiekszenia tkanki ttuszczo-
wej oczodotu (lekki wytrzeszcz gatek!) i do wypuklenia sie cze-
$cie-wego tejze przez dolno-zewnetrzny otwdr, znajdujacy sie mie-
dzy wypustkami $ciegni“emi mie$nia sko$nego dolnego do dna
oczodotu, a dolnym brzegiem wiezadta powiekowego zewnetrzne-
go. Wypukliwszy sie, tkanka ttuszczowa dalej sie rozrasta.

i-/Gerard: Obustronne
z rozlane/ni ogniskami chorioidcalncini
Wobec panujacej epidemji grypy z nietypowemi
przyjmuje etjologje grypowa tych zmian Ocznych u 16-letniej
dziewczyny, ale przy do$¢ niewyraznych objawach ogdélnych; bole
gtowy, wymioty, zaparcief obrzeki ndg, nieco biatka w moczu.
Przypadek skonczy! sie $miertelnie po 10 dniach.

zapulenic nerwu wzrokowego, wraz
pochodzenia grypowego.
objawami autor

lacqueau i Bujadoux. Znieczulenie pozagatkowe przy
operacji zaémy. Metoda bardzo prosta; po zwyezajnem znieczule-
niu spojowkowem, wkluwa sie cieniutkg igietke dtug. 2 cm w do.Ino-
zewnetrzng) cze$¢ oczodotu do giebokosci ok. 2 cm. trzymajac sie
dolnej $ciany oczodotu i wstrzykujac ostroznie 1 ccm jakiego$ pty
nu znieczulajagcego. Po 5 min. otrzymuje sie zupelneazwiotczenie,
nieruchomo$¢ i pacjent nic nicreaguje nawet przy wycigciu te-
czowki, ale na polecenie moze wykonywaé¢ wszelkie ruchy gaiki.
Autorzy polecaja ten sposéb u chorych niespokojnych (u nich moz-
na doda¢ znieczulenie powiek i zblokowanie nerwu twarzowegol
ii przedewszystkiem wu chorych pozornie zréwnowazonych, lecz
u ktérych nerwy w krytycznym momencie moga wymowi¢ postu-
szenstwa i moze tatwo przyjs¢ do utraty ciatka szklistego, nawet
bez skurczu powiek, lecz jedynie wskutek nagiego przekrwienia
naczyn oka, w nastepstwie og6lnego podniesienia parcia krwi.
Spos6b ten odda dobre ustugi takze tam wszedzie, gdzie zmienione
stosunki anatomiczne gnaza powiktaniami.

Z przypadtos$ti podczas zabiegu mozliwem jest teoret.\ cznie
powstanie krwotoku $rédoczodotowego, przed czem mozna sie za-
bezpieczy¢ trzymajac sie techniki podanej.

Labr« i Lavagnat Zmiany w réwnowadze humorulnej
osrodkéw oka w przebiegu zaémy. Stezenie \vodo™we o$rodkéw
ptynnych oka odznacza sig wielka stgjo$” 3, co ma wielkie Znacze-
nie dla soczewki, odzywiajacej sie ich kosztem. Ciata chemiczne,
ktére moga zaburzy¢ réwnowage jonéw w organizmie, nie zmie-
niaja jej w ptynach oka, tymczasem pewne substancje trujace dla
soczewki (np. naftalina), zmieniajg rownowage jonéw w oku. Stad
pytanie, czy i samoistnym kataraktom nie towarzyszg zmiany
W stezeniu jonéw wodorowych? Autorzy starali sie rozstrzygna¢
te kwestje na oczach konskich, jako ze u tych zwierzat u ktérych
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wystepuja czysto samoistne za¢my. W godz. po zabiciu wydoby-
wano gaiki 0'cznc, zapomoé¢| naktucia wypuszczano pityn wodna
i ciatko szkliste, wydobywano soczewke i wyciggano ja fizjologicz-
nym roztworem soli. Wskaznik PH oznaczano kolorymetrycznie.
Okazato Jffe, ze w oczach normalnych Phi ptynu wodnego wynosi
$rednio 7,31, ciatka szklistego 7,44 a soczewki miodej 7,55 starej
7,63. Soczewka wiec okazuje sie bardziej alkaliczng jak ptyny, po-
dobnie zreszta jak i wszystkie tkanki ustroju. W warunkach pato-
logicznych zaémy rozwiniete okazujg znaczne wahanfe wskaznika
PH, a $rednio obnizenie do 6*62. (Wskaznik wzrasta przy katarak-
tach starych, zwyrodniatych lub ulegajgcych resorbc.ii). 8o<*e\vkti
zaémiona zachowuje sie wiec identycznie jak kazda tkanka obu-
mierajgca, gdzie wskutek autotizy przychodzi do zwiekszenia kwa-
soty. Zac¢mienie witokien soczewki jest uwarunkowane stanem aci-
dozy lokalnej. Mpzsa tem da sie tlumacz-yé powstanie za¢my w cho-
robach przebiegajacych z kwasica, motZe wreszcie na podstawie
tych faktow uda sie wptyngé na przebiekbza¢my zapomocg jakich$
§rodkdw, mogacych zmieni¢ rownowage jonéw w pitynach oka?
J. Grzedzielski (Lwow).
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wy zawodowe.

Warszawskie czasopismo lekarskie Rok 111 zeszyt 4 z 30
kwietnia 1926. L. Justman: Patogeneza i leczenie stanéw zapal-
nych drég zéiciowych. — G. Portmann: Tonsillektomja catko-
wita. — K. Hiuski: Przyczynek do nauki o odmie sztucznej
(dok.). — B. Jochweds: Gospodarka wodna a uktad siateca-
kowo-$rodblonkowy. — S. Frauk: O wziernikowaniu zotgdka. —
S. Tcnenbaum: O czesto zapominamy,pi objawie poczatkowych
okreséw gruzlicy ptuc. — A. W. Kaptan: Wzmozenie samoistne
cisifflifa tetniczego, a choroba Brbrhta. — M. Gantz: Dotych-
czasowe wyniki. stojDwania sanokryzyny Mdéllgarda w gruzlicy
(Strcszcz. zbiér.). — M. Fej.gin: Zelatyna jako pomocniczy czyn-
nik odzywczy (Slneszcz. zbiér.). — G. Racigzek: Z nowszego
piSmiennictwa o rozpoznawaniu choroby Basedowa (Streszcz.
zbiér.). — L. Zaulenhof: Zdrojowiska a kryzys ekonomiczny. —
K. Marcinowski: Organizacja stuzby zdrowia w Polsce po
zniesieniu Ministerstwa zdrowia publicznego.

Neurologja Polska: Tom VIII, zeszyt HI i IV. z r. 1925.
S. Pienkowski: Wspomnienie o J. M. Charcot. — K. Or ze-
cliowski i L Frey: Zmiany anatomiczne w chorobif|:Charco-
ta. — S. Pilenkowski: Warto§¢ badan Charcota nad zaburze-
niami ruchowemi w biotermji dla patofizjologii ruchu w ogé6le. —
S, Borowiecki: |liistorja ze stanowiska!my$lenia pierwotnego,
i. Jarkowski: Rola Charcota w dziejach histerji. — Tyczka:

Elicephalografia padaczkowcéw. — A. Siedlecka: O wytwa-
rzaniu sie tkanki kostnej w moézgu. — Blachowski: Pierre Ja-
nc-t a behavioryzm. — 1. Kolichen: Zjazd neurologébw w Pa-
ryzu ku uczczeniu setnej rocznicy urodzin Charcota. — Uroczy

sio$§¢ Charcotowska kliniki neurologicznej Uniw. Warszawskiego.

Przamysl chemie: ny. Rok X. Nr. z marca i kwietnia 1926.
A. H. Koss: Nowe badania ttuszczéw. — St. Miccwicz:
O chloranach i nadchloranach kilku zasad otrzymywanych z cja-
liamidu wapnia (azotmaka). — 1 Hawliczek: Naukowa organi-
zacja pracy w przemys$le chemicznym (dok).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 5 stycznia 1926 r. Obecnych 7(1 czt.

Przewodniczacy: Prezes Sawicki.

Sekretarz dorocz-tiy odczyta! sprawozdanie z dziatalnosci
naukowej T-ws w roku 1935.

Kol. tapinski daje sprawozdanie zp Zjazdu lekarzjgjju-
gostowianskich wfDubrownikii we wrzed$niu 1925 r. i referuje pro-
jekt utworzenia wszechstowianskiego Zwigzku lekarskiego.

Wyniki wyboréw na urzednikéw T-wa oraz do komisji: na
prezesa zostal wybrany prof. Bronistaw Sawicki, na wiceprjzBB —

kol. Kazimierz Zielifiski, na sekretarza dorocznego — kol. Tobiasz
Byszewski, na pomocnika sekretarza dorocznego — kol. KleijMs
Hierner Do ZfyzSfdu — kol. WitadystawStarkiewicz. Do Komisji re-

wizyjnej: kol. Marjan R.ktjco, Stanistaw Bijttrbski i StanistaK Zem-
brzuski. E)o Komitetu Kasy wsparé — kol. Aleksander Gruszczyn-
ski, Klemens tazarowicz, Witold Szumlanski, Gustaw Chodakowski,
Antoni Krzyczkowski. Na ffidopkéw czynnyoh T-wa przyjeci zostali:
kol. Bohdanowicziwwra Zofja, Bartoszek Tadeusz,von Hertz Wtodzi-
inierz, Grebtj tranciszek Kaczynski Antoni, Konopnicki Jan, Leyko

Emil, tawrynowicz Aleksander, Mikutowski Witodzimierz, TIffl&e-
btowski Juljan, Petrynowski Marjan, Pienkowski Stefan, Sikorski
Henryk i Walc Jan.

7. Byszewski, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
naukowe w dniu 19. lutego 1926 r.

Grek,

V. Posiedzenie

Przewodniczacy Kol. obecnyfcli 96 cztonkow.

1 Kol.
ne z powodu zranienia rdzenia. Urazy”i zranienia rdzenia wywo-
tuja zawsze b. powazne kliniczne objawy. Przebieg cierpienia jest
b. ciezki, wynik za$ leczenia operacyjnego, zastosowanego nawet
w okresie bardzo wczesnym, po wigkszej cze$ci bywa niepo-
my$lny. Moéwca operowat do$¢ duzo chorych z wszelkiego rodza-
ju urazami i zranieniami rdzenia, lecz, niestety, wyniki operacji pg
wiekszej czeéci byty watpliwe. Jezeli po operacji nastepowato po-
lepszenie, to jednak powr6t do catkowitego zdrowia mozna byto
zanotowaé¢ tylko w poszcezgélnycli wyjagtkowych przypadkach.
Nie lepiej niestety sprawa stoi u innych chirurgéw. Tak de 0 uer-
vain zebrat w literaturze 218 przypadkéw, z ktédrych mniej wie-
cej dobre wyniki odnotowuje tylko w 30 przypadkach, to zn.
13.8°/0. Nast-Kolb za$ na 55 laminektomij otrzymat 9 dobrych
wynikéw, t. zn. 16%.

Sktadajg sie na to specjalne warunki anatomiczne rdzenia pa-
cierzowego. Przedewszystkiem zawiera on w sobie na matej prze-
strzeni bardzo duzo przewodéw nerwowych pomiedzy mézgowiem
a czeSciami obwodowemi, wskutek czego nawet nieznaczne urazy
wywotujg duze objawy bezwtadu. Poza tem jest on uinieszczonj
w wazkim, ciasnym kanale, w ktérym niewielki odtamek kosci
albo ciato obce, bgdZz wreszcie nieznaczne zbiorowisko i skrzepy
krwi wywotujg ucisk na rdzeA z catkowitym lub cze$ciowym bez-
witadem.

Méwca przedstawia 2 operowane
gdzie wyniki operacji byty do$¢ dobre.

I-szy przypadek dotyczy zotnierza, ktéry byt ranny
w lipcu 1924 r. podczas manewr6w. Ranny byt 6-ma kulami z ka-
rabinu maszynowego w szyje i plecy. Leczyt sie w szpitalach woj-
skowych w Baranowicach, Brzes$ciu i Warszawie. Zostaty wyjete
4 kule, kula za$, tkwigca w kregostupie szyjnym, byla pozosta-
wiona. Po zranieniu wystgpit niedowtad prawej reki i obu ndg.
Chodzi¢ nie mogt, nie moégt zatrzymacé wiekszej iloSci moczu. Ba-
danie pokazato zanik mie$ni prawej reki, znaczne ostabienie sity
Notorycznej, sinica reki. Odruchy brzuszne, kolanowe i ze $ciegna
Achillesa zniesione. Ostabienie czucia bolu obu dolnych konhczyn.

Mies$nie wiotkie i w stanie wyraznego zaniku. Badanie pro-
mieniami Roentgena wskazuje na odtamek metalowy, tkwigcy po-
miedzy Il. a Ill. kregiem szyjnym, potowa odtamka tkwi w kanale
kregowym. 11. XI. 1925. operacja. Mimo znacznych wysitkéw
nie dato sie znalez¢ odtamka pomiedzy wyrostkami poprzeczne-
ml Operacje przedtuzono w pokoju roentgenowskim. Okazato sie,
ze odtamek tkwi caty w kanale kregowym. Po nacigciu opony
Wardej — wylata sie duza ilo$¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego pod
znacznem ci$nieniem. Odtamek lezat w kanale, uciskajac prawa
s rone rdzenia. Odtamek wusunieto, rane zeszyto: zalozono maty
szklany drenik. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Obecnie:

10ry czuje sie catkiem dobrze: sita motoryczna oraz ruchy pra-

przez niego przypadki,
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wej reki znacznie sie poprawity. Mocz oddaje dobrze. Chodzi bez
laski. Odruchy brzuszne =zniesione, brak odruchéw kolanowych
i ze Sciegna Achillesa.

W tym przypadku pocisk bez watpienia wywierat znaczny
ucisk na rdzen, a usuniecie ciata obcego przywrdcito w znacznym
stopniu czynno$¢ rdzenia.

1. przypadek jeszcze bardziej ciekawy: szereg.
ogladajac dnia 267 IX. 1925 pistolet Brauninga kat. 6.35, przez nie-
ostrozno$¢ zranit sie w okolicy mostka. W szpitalu w Stanista-
wowie stwierdzono porazenie obu konczyn, oraz zatrzymanie mo-
czu i katu. Przeniesiony zostat do Lwowa, gdzie stwierdzono
Roentgenem, ze kula tkwi w kanale kregowym, na wysokos$ci XII.
kregu piersiowego. Wiotki bezwtad obu konczyn. Brak wszelkich
odruchéw. B. stabe ruchy palcéow prawej stopy. Zniesienie czu-
cia. Zatrzymanie moczu i stolca. Mimo mato pocieszajacego sta-
nu chorego zdecydowat sie méwca wykonaé¢ operacje. 2. X. 1925.
Laminektom ja. Po usunietu luku 12-tego kregu piersiowego
nacieta opona twarda: kula tkwi w masie rdzenia. Po usunieciu
kuli wyptynat metny ptyn. Zatozono szklany drenik. Rana zeszyta.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Juz na 3-ci dzien chory za-
czat oddawaé¢ sam kat i mocz, i pojawity sie ruchy w obu kon-
czynach. Obecnie: ruchy konczyny prawej dolnej mozliwe
wszystkie, lewej —mtakze, za wyjatkiem ruchu w stawie skoko-
wym. Odruch kolanowy prawy wywolalny, lewy zniesiony. Siia
motoryczna miesni state sie wzmaga i obecnie chory moze juz
chodzié¢, opierajgc sie na kulach.

W tym przypadku objawy Kkliniczne po zranieniu byty tak
ciezkie, ze przypadek mozna byto zaliczy¢ $miato do beznadziej-
nych. Jednakze usuniecie kuli, ktéra wywierata znaczny ucisk na
rdzen, dato stosunkowo dobre wyniki.

Oba przedstawione przypadki Swiadcza niezbicie, ze przy
urazach i zranieniach rdzenia zawsze nalezy chorych poddaé¢ ope-
racji; a przedewszystkiem dotyczy to obecno$ci w kanale krego-

W egiowsKki przedstawit dwa przypadki operowgm ciat obcych, ktére moga wywieraé ucisk na rdzed i po usu-

nieciu ktérych moga znikng¢ wszystkie te objawy uciskowe.

W dyskusji Kol. Rothfeld zapytuje sie, dlaczego jest brak
odruchéw kolanowych i Achillesa w I-szym przypadku, zarazem
zwraca uwage, ze przy uszkodzeniu szyjnej czeSci rdzenia powin-
ny byé objawy spastyczne. Nastepnie zapytuje sie, czy w Il-im
przypadku wystgpity zaburzenia czuciowe.

W odpowiedzi Kol. Weglowski
czuciowe sa w prawej konczynie.

wyjasnia, ze zaburzenia

2. Kol. Lenko przedstawia: a) przypadek kamicy peche
rzowei u 16 miesiecznego dziecka; b) przypadek niedorozwinigtej
cewki podwdjnej.

3. Kol. Drezdneréwna przedstawia przypadek choroby
Hirschprunga, operowany dwuczasowo.

4. Kol. Rothfeld omawia odruchy szyjne, spostrzegane

u’, dwoch przypadkach nowotworéw moézdzka, sekcyjnie stwierdzo-
nych. Odruchy te odbiegaty od zwykitego typu, spotykanego
u cztowieka w warunkach patologicznych. Przyczyng powstawania
odruchow atypowych jest zdaniem méwcy zbyt wielkie napigecie
miesniowe konczyn. Uszkodzenie drég piramidowych nie jest nie-
odzownym warunkiem dla powstawania odruchéw szyjnych
u cztowieka. Moéwca demonstruje omawiane odruchy na zdjeciach
kinematograficznych.

5. Koi. Sochanski wygtasza odczyt: ,,Zjawiska akustycz-
ne i ich znaczenie iv medycynie wewnetrznej" (Pol. Gaz. Lek. Nr.
7.8, 1926 r.lI

K- Tyszka, sekretarz doroczny.
L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie t,6dzkiego Towarzystwa Lekarskie-

go z dnia 13. stycznia 192 r.

I. Kol. Kali® demonstruje mezczyzne, n ktérego wydo-
byto z przetyku proteze debowa przyrzadem Graefe‘ga. Obecnie
chrypka wskutek nadtarcia strun grosowych. Nalezy przypuszcza¢,
ze chory urpzednio aspirowat proteze i, wyksztusiwszy ja przy
kaszlu, nastepnie potknat.

1. S. Skalski wygfosit odczyt: ,,Typy lekarzy iv pisuuicii
Stefana Zeromskiego".

I1l. Wybory do Zarzadu: Prezes: S. Sterling — Wiceprezes:
J. Manteuffel — Sekretarze: H.-Rueger i A. Tenenbaum — SKarb-
nik: T. Mogilnicki — Bibliotekarze: Z. Prechner i Z. Gole. — Ko-
misja Rewizyjna: L Perlis. A. Tenenbaum i Jézef Michalski. Przez
balptpttyanic przyjeto w poczet Cztonkéw Towarzystwa Roldégéw
Neumarka, Zurkowskiego, Wcinbergowa i Bergmana.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Naczelna Izba lekarska.

Sprawozdanie z dziatalno$ci za rok 1925.

Dokonczenie.

Cztonek N. I. L. Dr. Garlicka przedstawita umotywowane
wnioski' w sprawie zaktadania ztébkéw, oraz domu matki i dziecka
jako wzoru dla majacych powsta¢ instytucji tego rodzaju. Przy
domu matki i dziecka wnioskodawczymi proponuje otworzenie
szkoty dla pielegniarek, ktére beda pracowaty w zlébk-atm. Wnio-
sek Dr. Garlickiej zostal przyjety i przestany do Ministerstwa Pra-

cy i Opieki Spotecznej, a odpis do Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia.
Cztonek N. T. 1. Dr. Radziwitlowicz przedstawit memorjat

w sprawie ustawy psychiatrycznej, w sprawie ustawy o kosztach
leczenia psychicznie chorych, w sprawie budowy szpitala psychia-
trycznego na kresach, oraz w sprawie wykorzystania istniejacych
szpitali psychiatrycznych na Pomorzu i Gérnym Slasku dla lecze-
nia psychicznie chorych. Memorjat Dr. Radziwitowicza przyjeto
i przestano Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, Generalnej Dyrek-
cji Stuzby Zdrowia i Komisji Sejmowej Zdrowia Publicznego.
Cztonek N. 1 L. prof. Ciechanowski nadestat szereg wnio-
skéw, majacych na celu walke z gruzlicg, jaglica, chorobami wene-

rycznemi, zakaznemi, alkoholizmem oraz wnioski w sprawach sa-
nitarnych. Wnioski prof. Ciechanowskiego przesiano Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Wskutek odezwy Zarzagdu N. I. L. w sprawie wspdtpracy izb
z organami rzgdowemi i samorzadowemi od izby toédzkiej otrzy-
mano pismo z zawiadomieniem, ze lzba ta posiada swego przedsta-
wiciela przy wydziale Zdrowotnos$ci Publicznej Magistratu in. to-
dzi, i ze Izba ta zwrécita sie do Rady Wojewo6dzkiej z wnioskami
o powotanie przedstawicieli Izby to6dzkiej.

Wreszcie otrzymano od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
zawiadomienie, ze przewidziany jest udziat Izb lekarskich w Pan-
stwowych i Wojewddzkich Radach Zdrowia.

W sprawie uchwaty Izby Naczelnej N. 5 Przewodniczacy
Izby Naczelnej zwracat sie do jednego z przedstawicieli Senatu
z prosha o zorganizowanie kota lekarzy Sejmu i Senatu. Okazato
sie, ze proby w tym kierunku byty juz robione, lecz do pozgdanego
wyniku nie doprowadzity. Podjecie nowych préb uznano za bezce-
lowe.

W sprawie uchwaty lzby Naczelnej N. 6 co do nowelizacji
ustawy o ubezpieczeniach spotecznych, przedstawiciele Izby Na-
czelnej brali udziat w konferencjach w Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia dnia 30. IV- i 27. X. r. b. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia w osobie swych przedstawicieli wypowiedziata sie przeciwko
wolnemu wyborowi lekarza w Rasach Chorych, ale za ustaleniem
gérnej granicy dochodéw dla cztonkéw Kas Chorych na 420 zto-
tych miesiecznie. Przedstawiciele Izby Naczelnej brali réwniez
udziat w konferencji w sprawie ubezpieczehn spotecznych w Central
nym Zwiazku Polskiego Przemystu, Handlu i Finanséw (Lewia-
tan) w dniu 12. XT. r. b. Konferencja ta miata jednakze przewaznie
charakter informacyjny. We wszystkich tych konferencjach przed-
stawiciele lzby Naczelnej podtrzymywali swdj projekt nowelizacji
ztozony Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia w roku ubiegtym.

W celu zrealizowania uchwaty Izby Naczelnej N. 10 w spra-
wie ubezpieczen spotecznych, Zarzagd powotat komisje pod przewo-
dnictwem cztonka Zarzadu Dr. Guranowskiego i w osobach Dr. J.
Zawadzkiego, Dr. Luxenburga i Dr. Muttermilcha.

Nadsytane Zarzadowi projekty ubezpieczen spotecznych,
a gtéwnie projekty cztonka Izby Naczelnej Dr. Wrze$niowskiego,
przekazane zostaty komisji do rozpatrzenia. Komisja nie zdotata do-
tad opracowa¢ projektu ubezpieczen, obejmujacych caty stan le-
karski. Referat w tej sprawie, opracowany przez Dr. Muttermilcha,
przedstawiony bedzie na posiedzeniu Izby Naczelnej. Z uznaniem
natomiast stwierdzi¢ nalezy fakt, doniosty, ze w roku sprawozdaw-
czym powstaty 2 instytucje ubezpieczeniowe terytorjalne, mianowi-
cie: KasaPom. Kolezenskiej lzbyLubelskiej iKasa
Pogrzebowa lzby Warszawsko-Biatostockiej.
Statuty tych instytucji zatwierdzone zostaty przez lzbe Naczelna.
Nadto zatwierdzony zostat regulamin Kasy pensyjnej lzby Lwow-
skiej.

W celu wykonania uchwaty lzby Naczelnej N. 11 co do zor-
ganizowania biura pos$rednictwa pracy powotano komisje, sktada-
jaca sie z Dr. Garlickiej, Dr. Muttermilcha i Dr. Szczedrowskiej pod
przewodnictwem cztonka Zarzadu Dr. Guranowskiego. Komisja na-
tkneta sie na nieprzezwyciezone trudno$ci wobec niezorganizowa-
nia biur terytorialnych posrednictwa pracy w tych lzbach, w kté-
rych zapotrzebowanie lekarzy jest jeszcze wzglednie najwieksze.

Nr. 20. 1926.

Wobec tego Zarzad N. I. L. zwrécit sie do wszystkich Izb z zapy-
taniem, czy sg biura po$rednictwa pracy przy lzbach i jak sg zor-
ganizowane. Biura terytorjalne powinny by¢ podstawg dziatalnosci
instytucji centralnej. Rozpoczeli natomiast prace co do przygetn-
wauia graficznej i topograficznej mapy obecnego rozmieszczenia
lekarzy na catem terytorjum Panstwa i mapa taka przedstawiona
bedzie Naczelnej lzbie Lekarskiej. Przygotowanie planowej i ce
lowej sieci rozmieszczenia lekarzy ogdlno praktykujacych i spe-
cjalistéw bedzie zadaniem nastepnej lzujS Naczelnej.

Wreszcie w sprawie ostatniej uchwaty Izby Naczelnej N. 12,
mianowicie w sprawie emerytur dla rodzin lekarzy, polegtych
w walce z epidemiami, Przewodniczacy N. I. L. na konferencji
z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia otrzymat wyjasnienie,
ze sprawa ta jest juz rozstrzygnieta i w poszczegélnych przypa-
dkach urzedy Generalnej Dyrekcji udzielaMbedg informacji.

Pr-zerchodzac do spraw biezacych, przedewszystkiem wspo-
mnie¢ nalezy o czynno$ci Zarzadu, zwigzanej z organizacjami po-
szczegblnych Izb lekarskich, Zarzad rozpatrzyt iezatwierdzit na-
stepujace regnlaninfl r~rulamiu Izby Lwowskiej, regulamin Izby
Poznansko-Pomorskiej, regulamin lzby Warszawsko-Biatostockiej
i wreszcie regulamin wyboréw do Rady lzby tddzkiej. Regulamin
Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej ogtoszony zostal przez Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych w oddzielnem rozporzadzeniu dopiero
18 inajn r. b. i tem sie ttumaozy op6Znione rozpoczecie dziatalnosci
Sadu lzby Naczelnej.

W sprawie lzby WileAsko-Nowogrodzkiej, Zarzad rozpatrzyt
projekt rozporzadzenia Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
0 utworzeniu lzby Lekarskiej w Wilnie i wyrazit swalfcgode na po-
taczenie obszaréw Okregu administracyjnego WileAskiego i Woje-
wodztwa Nowogrodzkiego w jednag lzbe Lekarska.

Zarzad rozpatrzyt i zatwierdzit zaprojektowang przez lzbe
Lubelskg zmiane artykutéw 31 i 44 regulaminu Lzby Lubelskiej.
Zmiana dotyczyta powiekszenia liczby cztonkéw Zarzadu lzby Lu-
belskiej i powiekszenia sktadu Sadu tej lzby. Motywami do zmiany
wymienionych artykutéw regulaminu byto4 powiekszenie zakresu
obowigzkéw cztonkéw Zarzadu (Zarzad lzby jest zarazem Zarza.-
dem Kasy Pomocy Kolezenskiej) i potrzeba utworzenia jeszese je-
dnego kompletu sedziow.

Na przedstawienie Generalnej jlyrekcji Stuzby Zdrowia Za-
rzad N. I. L. rozpatrzy! projekiy Ustawy aptekarskiej, ustawy den-
tystycznej i ustawy o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych.
W celu rzeczowej oceny wymienionych projektéw ustaw Zarzad po-
wotywat komisje z os6b kompetentnych, zasiegat zdania swego rad-
cy prawnego w sprawach natury prawnej, i na podstawie otrzy-
manych ta droga materjatbw dokonano oceny projektéw ustaw
1 ocene te przestano Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Na prosbe Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia Zarzad Na-
czelnej lzby Lekarskiej przedstawit swoje stanowisko w sprawie
obrony adwokackiej w Sadach Izb Lekarskich.Sprawa ta wynikta
z powodu zazalenia Lwowskiej Izby Lekarskiej przez sad

Izby Lwowskiej, ze oskarzony moze wybiera¢ obronice tylko z po-
§rod cztonkoéw lzby Lekarskiej, oraz z powodu zazalenia adwokata
Dr. Chmurskiego na niedopuszczenie go do obrony swego Kklijeipa
w Sadzie Naczelnej lzby Lekarskiej na podstawie regulaminu Sadu
Izby Naczelnej. Ministerstwo Sprawiedliwo$ci wypowiedziato opinje
ze ustawa o ustroju i zakresie dziatania Tzb lekarskich nie ogranicza
oskarzonego, z pos$r6d jakich oséb ma on prawo wybra¢ sobie
obrorice, a wiec ze regulamin Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej, za-
rowno jak i interpretacja art. 38 Ustawy przez lzbe Lwowska nie
sg pod tym wzgledem zgodne z prawem.

W sprawie obrony adwokackiej w sadach izb lekarskich
Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej zaznaczyt juz swoje stanowisko
przy uktadaniu projektu regulaminu Sadu lzby Naczelnej. Na pod-
stawie tego regulaminu oskarzonemu przystuguje prawo wyboru
obrofcy tylko z pos$réd cztonkéw Izb Lekarskich. Sady Izb ,Le
karskich rozstrzygaja |i tylko sprawy zawodowe lekarskie.
W sprawach etyki lekarskiej, w sprawach strzezenia praw god-
nosci i sumienno$ci stanu lekarskiego osoba najbardziej kompe-
tentng zawsze bedzie lekarz. Nawet w sadach panstwowych
w sprawach tego rodzaju powotywani sa jako eksperci lekarze

i gtos ich w tych razach jest najczes$ciej dla sadéw miarodajny.
Jezeli w toku dochodzenia okaze sie, ze zachodzi czyn, podlega
jacy z urzedu $ciganiu karno-sadowemu, sad lzby Lekarskiej

uczyni doniesienie do wtasciwych wtadz sadowych (art. 39), a po-
stepowanie swoje wstrzymuje. Wtedy dopiero obowigzujg ustawy
sagdowe ogoélno-panstwowe z ogdélno panstwowym aparatem sg-
dowym, jak prokuratoria i obrona zawodowa. Z tego wynika, ze
prawodawca $ci$le odréznia w Ustawie o ustroju i zakresie dzia-
tania Izb Lekarskich sprawy czysto zawodowe od spraw ogélno
panstwowych. Ten poglad zawazyt przy uktadaniu regulaminu
Sadu lzby Naczelnej odno$nie interpretowania art. 38 Ustawy i re-
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gulamin ten na wniosek We-
wnetrznych ustalit w oddzielnem rozporzadzeniu.

Przedstawiony tu poglad Izby Naczelnej zakomunikowany
zostat Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Sprawa ta prawdo-
podobnie bedzie ostatecznie rozstrzygnieta przez Najwyzszy Try-
bunat Administracyjny.

W poruszonej przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia
spra\BB spéfthk lekarskich dla dostarczania adres6w chorym
otrzymano ostatecznie réwniez od Generalnej Dyrekcji wyjasnie-
nie, ze spotki takie, ni¢ majac charakteru stowarzyszali, sg spot-
kami prawa cywilnego, i dlatego niema podstaw prawnych do ich
rozwigzania. Wobec tego jedynie lzba Lekarska moze wystapic
przeciwko lekarzom, ktérzy spo6tke zawigzali, ze wzgledéw ety-
ki lekarskiej. Odpis tego wyjasnienia przestano Wszystkim lIzbom
lekarskim.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano odpis
oké6lnikéw do wszystkich Wojewodéw, azeby urzedy Woje-
wodzkie po otrzymaniu zawiadomienia o /.rSmic adreséw po-
szczegblnych lekarz®, a takze o przybyciu nowego lekiir.z! na
obszar wojewdédztwa i opuszczeniu obszaru wojewoddztwa przez
lekarza, zawiadamiaty o tem poszczegdlne izby. Na zapytanie Ge-

lzby Naczelnej Minister Spraw

neralnej Dyrekcji, jaki spospb zawiadamiania izb lekarskich
o zmianSich adres6w i sktadu ospbistego lekarzy Naczelna lzba
uznaje za odpowiedni, Zarzad Nacztdnej Izby Lekarskiej wypo-

wiedziat sie za zawiadamianiem miesiecznem.

Wymienione tu okdlniki Generalnej Dyrekcji
wia przestane zostaty w odpisie jysW3tkim izbom.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano pismo
w sprawie uchwaty lzby Lwowskiej co -do cennika poboréw le-
karskich, ogtoszonego nrzez Urzad Wojewddzki we Lwowie. Ge-
neralna Dyrekcja uchwate lzby Lwowskiej uwaza za sprzeczng
z art. 21 Dstawyr w przedmiocie wykonywania praktyki lekar-
skiej i prosi o zwr6cenie na to uwagi lzby Lwowskie?. Podobne
pismo otrzymano w sprawie cennika lekarskiego w Tarnopolu,
nielegalnie, zdaniem Generalnej Dyrekcji, zatwierdzonego przez
Izbe Lwowska. Odpisy obu tych pism przestano Izbie Lwowskiej.

Wskutek ingerencji Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia co
do wdrozenia postepowania dyscyplinarnego przeciwko dwom le-
karzom z Lodzi, ktérzy zostali skazani wyrokiem sadowym na
grzywne za niendzielenie potnoey lekarskiej chorej podczas stanu
bezkontraktowego Kasy Chorych w Lodzi, Zarzad N. 1 L. zwré-
cit sie do lzby todzkiej z prosba ri nade-slauie wyjasnien. Oka-
zato sie, ze wyniki nie sg jeszozc prawomocne, gdyz zgtoszon-e.
zostaty skargi apelacyjne, a zatem ingerencja byta przedwczesna.

Na prosbe Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia o dostar-
czenie adreséw specjalistow do leczenia choréb zawodowych i wy-
padkéw nieszcze$liwych przy pracy w przemysle, Zarzad N. 1 L.
na podstawie zebranych wiadomos$ci ulozyl liste wymieniofiych
specjalistow i przestat jg Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano wykaz
specyfikow farmaceutycznych i preparatéw organoterapeutycz-
nych z prosha o przestanie wykazu wszystkim lzbom Lekarskim.
Proshe te uwzgledniono oraz wystosowano do Generalnej Dy-
rekcji, pismo z przedstawieniem, azeby na przyszto$¢ ograniczy¢
Pozwolenia na dowéz takich specyfikéw zagranicznych, ktore
albo sa zbedne, albo tez moga by¢ zastagpione krajowemi.

Na prosbe Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia
Publicznego o mianowanie delegata lzby Naczelnej do Rady Na
czelnej wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowegfdjs$
Zarzad N. I. L. powotat na to stanowisko Dr. Marjana Roszkow-
skiego, naczelnego lekarza szk6t miejskich.

Z powodu zarzadzen Wojewody tddzkiego co do petnienia
obowigzkéw w Kasach Chorych prajfc lekarzy komunalnych
w czasie stanu bezkontraktowego lekarzy Whiéwoédztwa Lédzkigrf
£o z Kasami Chorych, Zarzad N. 1 _L zwr6cit sie do G&neralnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia z prosbg o obrone lekarzy, otrMinuja-
cych rozporzadzenia, nie majgce fcwigzku z icli stanem stuzbo-
wym, a zatem gwatcace ich wolno$¢ Osobista wbrew Konstytucji
Rzeczypospolitej.

Z powodu zatargu lzby Poznarisko-Pomorskiej z Uniwersy-
tetem w Poznaniu Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej wystosowat
Pisma do Generalnej Dyrekcji Stuziy Zdrowia i do Ministerstwa
Wyznahn Religijnych i O$wiecenia Publicznego z prosbhg o zwrd-
cenie uwagi Uniwersytetowi w Poznaniu na istniejagce i obowig-
zujace przepisy w Ustawie o lzbach Lekarskich. Sprawa zatargu
Przeciggata sie¢ do$¢ diugo. Po cofnieciu przez Uniwersytet nie-

Stuzby Zdro-

prawnych rozporzadzen, sprawa ostatecznie zakonczona zostata
Poiubownie.

Od 10 lekarzy, praktykujacych sezonowo w Krynicy, liale-
Zitcjkh do Izby Lwowskiejei Warszawsko-Bialostockiej. otrzy-

mano pismo z protestem przeciwko ptaceniu sktadek na rzecz lzby
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Lekarskiej w Krakowie z prosba o cofniecie zarzadzenia w tej
mierze lzby Krakowskiej. Zarzad N. I. L. udzielit odpowiedzi, ze
art. 18 Ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
gtosi, ze lekarze nalezacy do jednej izby, lecz wykonywujacy
praktyke lekarska réwniez w gjanicach innej izby, obowiazani
sg stosowa¢ sie do wszystkich miejscowych postanowien i prze-
pis6w tej ostatniej. lzba Naczelna ira podstawie tego artykutu nie
ma prawa narzuca¢ lzbie Krakowskiej innych postanowien i prze-
pisbw. W sprawie tej ingerowata réwniez Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia i Izba Lwowska.

Zarzad N. 1 L. pozostal jednakze przy swej pierwotnej de-
cyzji.

Na zapytanie lzby Lubelskiej,
posrednio do Sadu izb lekarskich, mogg by¢ rozpatrywane bez
uprzedniej opinji w tych Skrawach Zarzadu lzby, Zarzad N. I. L.
udzielit odpowiedzi ze zgodnie z art. 34 Ustawye 6-lzbach Le-
karskich wszystkie sprawy powinny przechodzi¢ przez Zarzad
Izby, gdyz ten moze doprowadzi¢ do zgndnego zatatwienia spra-
wy, nie kierujac jej do Sadu.

Na zapytanie lzby PoznanskoJPomorskiej, czy lekarz, pet-
nigcy li tylko czynno$ci administracyjne, ma obowigzek naleze-
nia do izby Lekarskiej Zarzagd N. I. L. udzielit odpowiedzi, fk na
podstawie uchwaty lzby Naczelnej z dnia 25 stycznia 1925 r. le-
karz taki nie ma obowigzku nalezenia do Izby Lekarskiej.

Od lzby t6dzkiej otrzymano pismo w sprawie powotywania
lekaiw na komi|fe poborowe =z prosbag, azeby Izba Naczelna
zwroécita sie do Wtadz miarodajnych z zadaniem wydania dodat-

czy sprawy kierowane bez-

kowych wyjasnien, $cisle okre$lajacych poszczeg6lne paragrafy
ustUw i rozporzadzen w tej sprawie Istniejagce w tej sprawie
ustawy i rozporzadzenia sg tak zawile, ze Zarzad N. I. L nie miat

dotagd moznoéci wystapi¢ do Wtadz z odpowiednio motywowanym
memoriatem.

Na zapylanie Izby Warszawsko-Bialostockiej w sprawie le-
karzy specjalistéw Zarzad N. 1. L. odpowiedziat, ze Ustawa
o wykonywaniu praktyki lekarskiej nie przewiduje dotad zadnych
ograniczen pod wzgledem obierania specjalnosci przez lekarzy.

Od lzby Lwowskiej otrzymano pismo w sprawte niskich
taks za czynnfsci sadowo-lekarskie z prosbg o zwrdcenie sic do
Ministerstwa Sprawiedliwé$ci celem rozpatrzenia i podwyzszenia
taks wymienionych. Zarzad N. I. L.GS|rbcit sie do Jzby Lwowskiej
z prosba o nadestanie motywowanego wniosku w tej sprawie.

Od Izby Poznansko-Potnorskiej otrzymano pismo z prosha
o powotywanie cztonkéw tej lzby na rzecznikéw dyscyplinarnych
w sadzie lzby Naczelnej w sprawach cztonkéw izby Poznansko-
Pomorskiej. Odpowiedz Prezydium Sadu Izby Naczelnej, do Kkto-
z(JEo zwr6cono to pismo, przBlano lzbie Poznansko-Pomorskiej.

Od izby LubliSkiej
nia medzyizbowe.i konferencji w sprawie stosunku

otrzymano pismo z propozycjg zwota-
lekarz® do kas

chorych. Zarzad N. 1 wystosowat do wszystkie! izb pisma
z zapytaniem, czy jest celowe zwotanie takiej konferencji, oraz
czy w sprawie wymienionej rola Zwiazku njfil bytaby odpowied-

niejsza. Dotad nie wszystkie jeszcze lzby wypowicdz.iaty sie w tej
sprawie.

Wskutek wstrzymania przez
Zdrowia postepowania sadowego w Sadzie Izby Krakowskiej
W sprawie jednego lekarza urzedowego i 2-cli lekarzy wojsko-
wych, a takze wskutek wstrzymania postepowania sadowego
w Sadzie lzby Poznanisko-Pomorskiej w sprawie profesora Uni-
wersytetu Poznanskiego, Przewodni™agcy N. 1 L. odbyt konfe-
rencje z Generalnym 'Dyrektorem Stuzby Zdrowia, ktéra to kon-
ferencja nie doprowadzita jednakze dp pozadanegj) 'wyniku. Izba
Poznansko-Pomorska wniosta z tego powodu skarge do Najwyz-
szego Trybunatu Administracyjnego.

Wskutek ukazania sie w czasopiSmie ,Lekarz Polsld“ arty-
kutu Dr. Hilarowicza w sprawi¢ kompetencji lIzb lekarskich zwré-
city sie do Izb” Naczelnej lzba £édzka,,lzba Krakowska oraz lIzba
Warspawsko-Biatostocka z propozycjg, azeby lzba Naczelna wy-
powiedziata sie w sprawie tefe artykutu. Sprawe te rozpatry-
wano na posiedzeniu Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej przy
udziale radcy prawnego mecenasa Rymowicza, przyczem Zarzad
postanowit, ze Naczelna Izba Lekarska, jako Urzad nie jest po-
wotana do polemiki z artykutami w prasip. Naczelna Jzba maze
zabiera¢ glos i wypowiada¢ stvojg opinie tylké w sprawach kon-

Generalng Dyrekcje Stuzby

kretnych, zajmujac odpowiednie stanowisko na podstawie istnie-
jacych ustaw.
Wskutek pisfha Dr. Kazimierza Cigglinskiego z proshg

o podniesienie i poparcie wobec czynnikéw miarodajnych pro-
jektu zawarcia konwencji o wzajemnem dopuszczaniu do praktyki
lekarzy obywateli Panstwa Wtoskiego i PolSkiefe§, Zarzad N 1 L.
zwrécit sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z proéha
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0 wszczecie krokéw w tej sprawie. Generalna Dyrekcja iprojekt
Dr. Ciaglinskiego przesiata do MiwjCrstwa Spraw Zagranicznych.
W sprawie nowelizacji Ustawy o lzbacii Lekarskich i Usta-

wy o wykemywaniii praktyki lekarskiej otrzymano uwagi od izb
Lekarskich: Poznarisko - Pomorskiej, Warszawsko - Biatostockiej
1 Lwowskiej. Na posiedzeniu Zarzagdu N, I|. L. specjalnie posSwieg-

conemu tej sprawie, przy udziale radcy prawnego mecenasa Ry-
mowjoza zdecydowano, ze jakkolwiek zaréwno jedna jak i druga
ustawa wymagajg gruntownego przeksztatcenia i co do tresci i co
do formy, to jednakzp chwila obecna nie nadaje si¢ do poczynan
tago rodzaju. Zdecydowano wiec w projekcie nowelizacji uwzgled
ni¢ tylkdJT sprawy najpilniejsze, mianowicie nowelizacje art. 3S
Ustawy o lzbkcli Lekarskich oraz wprowadzenie artykutu nowego
0 przysiedze dla cztonkéw Sadow Izb Lekaxskich. Projekt tej

czeSciowej nowelizacji przestano Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia.
Gd Dr. Karasiewicza z lzby Poznarisko-Pomorskicj otrzy-

mano pismo z protestem co do decyzji Izby: Pdznansifo-Pomor-
skiej w sprawie objecia przez Dr. Karasiewicza posady ambulato-
ryjnej przy kasie chorych w dwoéch miejscowos$ciach,) Odwotanie
Ite Karasiewicza uchylono.

Od Dr. Cholewo z lzby Poznansko-Pomorskiej otrzymano
skd&e odwotawcza na decyzje Izby Pnznansko-Pomor|fiej
w spraWte rzekomo niewtasciwego postepowania jednego z kole-
gfv, osiadtych w jeduefn z nim miesScie. Zawiadomiono Dr. Cho-
lewo, ze skarga jego powinna by¢ ztozona w Izbie Poznansko-
Pomoérskiej dla przestania lzbie Naczelnej w toku instancji.

Dr, Kmietowicza ze Lwowa otrzymano pismo ze skarga
na liieiimiaHczenie co na liscie cztonkdow' wyborcéw lzby Lwow-
Slciej. 1® uwzglednieniu wyjasnienia w tej sprawie Zarzadu lzby
Lwowskiej odwotanie Dr. Kmietowicza uchylono.

Uwzgledniono prosbe cztonka Sadu I. N. Dr. .takowickiego,
oraz prosby zastepcow cztonkéw Sadu N. 1L L. Lir. Gawtowskiego
1Dr. Wistockiego i zwolniono icli z zajmowanych stanowisk.

Na wniosek Przewodniczagcego N. I. 1 zwrécono sie do
wszystkich izb lekarskich z wezwaniem do =zbierania sktadek na
samoloty sanitarne i do przesytania sum zebranych Naczelnej lzhie
Lekarskiej.

Sprawe pieczeci lzb Lekarskich ostatecznie
i zamOwione pieczatki przestano lzbom Lekarskim

Otrzymano sprawozdanie doroczle izb lekarskich: Krakow-
skiej, Lwowskiej, Lubelskiej, todzkiej i Poznansko-Pomorskiej.

W koficu nadmieni¢ nalezy, ze izba Naczelna byta repre-
zentowana na Kongresie francusko-polskim wijfihiryzu, nu Zjezdzi¢
przeciwgruzliczym w Krakowie, na Ziezdzie lekarzy i Przyrodni-
kéw w Warszawie, na uroczystosci 120-lejli istnienia WileAskiego
Towarzystwa Lekarskiego w _\Yilnic, na uroczysto$ci dziesiecio-
lecia Strazy Obywatelskiej w \*a”zawie, oraz w obradach Ko-

zakonczono

mitetu wykonawczego przy.szJego zjaSulu dziataczy sanitarnych
miejskich.
W okresie 3-letniego urzedowania Zarzad N. . L. zajety

organizowaniem lzby Naa”Inej i jej Sadu, zajety rozpatrywaniem
regulaminéw poszczegdlnych lIzb i 1Sagdéw przy zgcftyierdzaniu tych
regulaminéw, moze nie moégt dosé czasu posSwieci¢ sprawoiti sani-
tarnym Parnstwa i sprawom spolecznp-tekarskim.

Ustepujacy Zarzad nie watpi, ze Nowa lzba Naczelna i jej
Nowy Zarzad zadaniom, do ktérych je podttuje Ustawa o ustroju

i zakresie dziatania Rb Lekarskich, bedg mogty posSwieci¢ sie
wiecej.
Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka
Zarzagd lzby Lekarskiej Warszawsk o-Biato-

stockiej zawiadamia iz Prezydjum Sadu lzby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej na posiedzeniu w dniu 13 stycznia 1926 r.
ukonstytuowato sie w sposob nastepujacy: Przewodniczacy Sadu
I. L. W.BLDr. Stanistaw Gurbski. Zastepcy Przewodniczacego: Dr.
Ettinger Witold, Dr. Nelken Jan, Dr. Szmakfefer Kazimierz, Klam-
rzynski Piotr. Pisarz Sadu Dr. Chodakowski Gustaw. Zastepca
Pisarza Dr. Kapus$cinski Stanistaw.

Sprawozdanie Sadu lzby Lekarskiej w Krakowie za czas 1923—1925.

W okresie lat 1923-1925 wptyneto |[to Sadu lzby Lekarskiej
w Krakowie spraw ogo6tem 15.

Z owych 15 spraw ulegta umorzeniu, zaniechaniu lub zawie-
szeniu spraw 5. Jedna z tych spraw bytg nietyiko dojrzata do toz-
prawy, ale termin jej juz byt nawet wyznaczony, jednak w przed-
dzien. terminu Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia telegraficznie
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nakazata wstrzjSma¢ rozprawe — co znalazto swoj epilog w skar-
dze wniesionej przez lzbe Lekarskg do Najwyzszego Trybunatu
Administracyjnego w Warszawie.

Rozprawg gtowng i wyrokiem zakonczyto sie dotychczas
spraw 4: 1 ostrztfc»iem, | napomnieniem, 1 napomnieniem obo-
strzeniem ogtosatniem w dzienniku urzedowym, 1 nagana, obostrzo-
ng ogtoszeniem w dzbemiilui urzedowym i grzywna, 2 zasadzo-
nych wyrok przyjeto,, 2 zasadzonych wniffito odwotanie do Sadu

Naczelnej lzby Lekarskiej:
Z pozostatych fi spraw” w 4 toczy sie jeseeze S$ledztw™,
a z dwécli w ktérych $ledztwo zdstato ukoriczone — jedna po-

zostaje jeszcH u rzecznika dyscyplinarnego dla wygotowania aktu
oskarzenia, w jednej za$ rzecznik wnioski swoje sformutowat i jest
swa dojrzata do rozprawy.jgtéwncj.
Pisarz G¢tisrahiy Sadu . L. Dr. Zakrzewski.
Przewodniczacy Sadu lzby Lekarskiej Prof. Dr. Raikow-ski.

.Zarzad Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego Oddziat w Ra-
domiu” podaje do wiadomos$ci ogdtu kolegéw, ze cztonek Zwigzku
Dr. Stanistaw Kellejs-Kranz pomimo zobowigzania sie¢ pod stowem
honoru do przestrzegania solidarnos$ci kolezenskiej, naruszyt te so-
lidarno$¢ i pracuje w Kasie cliorych podczas stanu bezkontrgkto-
wego.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Kralfow:

Krakowskie Towarzystwo Lekalskic. WeSsro-
de, 19. b. m. o 8,15 posiedzenie naukowe. Na porzadku dziennym:
1) Demonstracje z . klin. Medycznej. — 2) Dr. L. Bier: ,O polskich
serach i ich warto$ci odzywczej".

Zarzad Biblioteki Tow Lek. Krakowsjr. sklad-a
na tej drodze Serdeczne podziekowanie za przestane dzieta .IWPffl
Dr. Zanietowskiej (bibljoteka, pozostawiona w spadku po §. p. Ifi"
Zatetowskim), nastepnie Prof. Ciechanowskiemu (btandluieh der
praktischen Therapie Velden-Wolffa 1926 i szereg czasopism) i Dr.
blaskoYiecowi z Pragi (czasopisma i wtasne prace).

Dr. Zygmunt W ielsjki, roentg«nolog uprata Ko-
legow, ktérzy w roku 1924, 1925 i 1926 ogtaszali prace z zaliraSi
RoonCeno- i Radioterapii, o nadestanie odbitek oraz krotkich
sjtee&czen. w jezyku niemieckim, najp6zniej do HLgje cz&rwea b. r.
pod adresem Dr. Zygmunt WiiEki, Krakéw ul. Garncarska U

w celu umio”~czenia ich w Internationale ROentgenoterapie, ktdrg
wydaje Dr. Wetterer z Mannheim.

fi-ty Zjazd psyciatréow Polskich zostat odtozony
i odbedzie sie dopiero 27 czerwca 1926.

L 6dz.

Wydziat Wykonawczy OKkregu toédzkiego
Zwiagzku lekarzy P. P. zawiadamia, iz wobec uptywu ter-

minu wymoéwienia pracy wszystkim lekarzom Kasy Chorych m.
todzi z dniem 1-go maja b. r. i wobec niedojiaia do porozumienia
pomiedzy Zarzagdem Zwigzku Lekarzy, a Zarzagdem Kasy Chory®
w sprawie sposobu obsadzania stanowisk lekarskich w Kasie Cho-
rych od dnia 1-go maja, z dniem 1-go maja wszyscy lekarze ka-
sowi zaprzestali prace w K&iie Chorych m. todzi. Wohec tego
ostrzega sie wszystkich Kolegéw przed wchodzeniem w jakikol-
wiekbadz kontakt z Zarzagdem Kasy Chorych m. Lodzi bez uprzed
niego porozumienia si¢ z Zarzadem Zwigzku Lekarzy P. P. Obwe-
du to6dzkiego. (Adres Zwigzku: +6dz, ul. Ewangelicka 9, tel
33-50).

Ze Swiata.

89 Zjazd Niemieckich przyrodnikéw i lekarzy odbedzie ,sie
w roku biezgcym od 19-*L6 WrzSsnia w DusseldorraULista przy-
gotowawcza wymienia 15 sekcyj przyrodniczych orffe 18 leka,
skicli.

Redakcja otrzymalta.

Dr. Karol HRsinski: ,Anatomja topograficzna konczyny
gftrnej z praktycznem zastosowaniem dla lekarzjy. Stron 366 tekstu,
213 rysunkow.

Dr. Kazimierz Bro-ss: ,O poczatkach obecnej opieki
lekarskiej nad ubogimi chorymi w mies$ciePPtpjKiiuii zaini¢jowanej
przez Dr. Karola Marcinkowskiego". (Odbitka z nr. 1 rok IV. ,Kro-
niki Miasta Poznania").

liuruuu Internationa! mi Iravuil ,Ribliogmphie d hvgpne iudu-
strielle”. Wydawnictwa tom Ul zeszyt 1 z marca 1926.



